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1- INTRODUCAO

O presente Parecer Juridico Final foi elaborado com base em parceria de
cooperacdo técnica firmada entre o Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario —
CEPEDISA e o Conselho Federal de Psicologia - CFP para a execugdo de pesquisa sobre 0s
principais aspectos da regulacdo sobre saude mental no Brasil, com enfoque em alguns

pontos de interesse direto do Conselho Federal de Psicologia — CFP.

Este Parecer Juridico Final organiza-se de forma a analisar a regulagio
sobre salide mental no Brasil no a&mbito do Sistema Unico de Saude — SUS e do sistema de
salde suplementar a partir da perspectiva de organizacdo da rede de servigcos de saude no
Brasil, que obedece a um modelo hierarquizado. Sendo assim, serdo analisadas de forma
comparativa as normas juridicas que regulam a saude mental no Brasil no SUS e na salude
suplementar, a partir das seguintes perspectivas: i) atendimentos preventivos; i)
atendimentos de emergéncia; hospitalares e ambulatoriais; iii) atendimentos domiciliares e;

atendimentos terapéuticos e/ou por sessoes.

A metodologia de andlise seguida obedece a um roteiro basico que facilita
a comparacdo entre a regulagdo incidente sobre o sistema publico de saude (SUS) e a
regulacdo incidente sobre o sistema de salde suplementar. A premissa hermenéutica basica
que orienta este Parecer segue a diretriz constitucional segundo a qual os servigos de saude
no pais possuem relevancia publica (Art. 197 da CF) e devem orientar-se de acordo com a

diretriz da integralidade.

Por ser um sistema suplementar ao publico, o sistema de salde suplementar,
regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, deve observar em sua
normativa geral os mesmos principios e diretrizes que orientam o sistema publico,
guardadas as devidas peculiaridades que cercam cada um destes sistemas. E dever do

sistema de saude suplementar oferecer servicos integrais e resolutivos, que déem conta das
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demandas de saude a ele encaminhadas, aliviando assim o sistema publico e funcionando

de forma verdadeiramente suplementar ao SUS.

Para o desenvolvimento deste estudo foi seguida a seguinte metodologia:

1.1.Pesquisa e identificacdo das normas juridicas de direito sanitario que regulam a saude
mental no Brasil e suas implicacGes para os servicos de psicologia e psicoterapia no

ambito da satde suplementar (normas constitucionais, legais e infralegais);

1.2.Andlise e interpretacdo das normas juridicas identificadas para a compreensao da atual
regulacdo da saide mental no Brasil e suas implicacdes para os servigcos de psicologia e
psicoterapia no ambito da saude suplementar. A andlise realizada aferiu a adequacao da
atual regulacdo infralegal exarada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS
aos principios do Direito Sanitario Brasileiro, derivados do sistema constitucional de
protecdo do direito fundamental & saude estipulado especialmente pelos Arts. 6° e 196 a
200 da Constituicao de 1988;

1.3 Elaboracéao deste Parecer Juridico Final com as conclusfes das pesquisas sobre Direito

Sanitario realizadas.

As anélises juridicas realizadas e as conclusdes aqui exaradas refletem os
resultados da pesquisa realizada e da ampla discussdo coletiva realizada pela equipe do
CEPEDISA com representantes do Conselho Federal de Psicologia - CFP.

Importante ressaltar a necessidade de aprofundar, em sede introdutéria, a

compreensdo sobre o papel da saude suplementar no Brasil. A partir desta compreensao

inicial é que serdo detalhados alguns aspectos da regulacdo da salde suplementar sobre
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salde mental no Brasil que possuem impacto direto sobre as atividades de psicologia no

pais.

A saude foi reconhecida pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 como direito de todos e dever do Estado. A partir desse reconhecimento expresso
da satide como um direito, o Estado brasileiro organizou o Sistema Unico de Salde — SUS,
voltado a organizar as agdes e servigos publicos de saide no pais. Ao mesmo tempo, a
iniciativa privada também pode participar do setor da saude, desde que em observancia as

normas juridicas vigentes no pais.

Um dos grandes campos de atuagdo da iniciativa privada na area da salde é
o campo da salde suplementar. E justamente neste campo que 0s servi¢os psicoldgicos
ainda sdo incipientes e merecem um estudo mais aprofundado. Regulado pelas Leis 9.656,
de 3 de junho de 1998, e 9.961, de 28 de janeiro de 2000, o setor da saude suplementar
atende hoje mais de 42 milhdes de beneficiarios no Brasil, sendo o segundo maior mercado

apos os Estados Unidos da América.

A regulacdo do setor de saude suplementar no Brasil ainda ndo atingiu um
grau de aperfeicoamento que nos permita afirmar que os beneficiarios de planos de saude
estdo com seu direito & salde garantido. Um dos grandes desafios atuais, que este
documento procura auxiliar na busca de solucdes, € o de inserir no ambito da salde
suplementar a obrigatoriedade do oferecimento de servigos psicoldgicos voltados a atencéo
de aspectos essenciais da saude humana, como a saude mental, o enfrentamento de
situagdes limites (como os céanceres) ou ainda o0s aconselhamentos psicologicos que
possibilitem ao individuo uma correta compreensdo de sua salde e dos fatores de risco a

que esta submetido.

A regulacdo da saude suplementar no Brasil, feita pela Agéncia Nacional de
Salude Suplementar, merecer ser melhor compreendida e analisada, para que se possa
propor alteracdes no sentido de melhorar os mecanismos de protecdo dos beneficiarios dos

planos de salde e para que se possa contribuir, efetivamente, para a melhoria da atencéo a
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salde no pais. As contribuicbes que podem ser dadas pelos psicdlogos sdo relevantes,
sendo este um documento base para que as discussoes e reflexdes sobre o tema possam
fazer com que a saude suplementar no Brasil se humanize cada vez mais e atenda de forma

eficiente e adequada aos cidaddos que a procuram.

1.1 - SAUDE: DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO

A saude é direito de todos e dever do Estado. E assim que a Constituicio de
1988 protege a saude, reconhecendo-a como um direito fundamental do ser humano. A
partir desse reconhecimento, importantissimo para a protecdo da salde no Brasil, a
Constituicdo oferece os fundamentos juridicos que devem ser observados pelo Estado e
pela sociedade no desenvolvimento de acbes que visem a promocdo, a protecdo e a

recuperacao da saude no pais.

A Constituicdo de 1988 dedicou alguns artigos' para expressamente dispor
sobre os grandes principios e diretrizes que devem pautar as a¢gdes do Estado e da sociedade
na busca da protecdo do direito a saide no Brasil. A partir desse avanco Constitucional, os
legisladores brasileiros passaram a produzir um conjunto de normas juridicas® voltadas
justamente a protecdo do direito a salde no pais, ampliando de forma bastante significativa
a abrangéncia do direito sanitario brasileiro.

Dentre as normas juridicas que protegem o Direito a Salde destacam-se,
preliminarmente, aquelas que disciplinam o Sistema Unico de Satde — SUS nacionalmente:
a Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro
de 1990. Por ser a satude um dever do Estado, este deve organizar uma rede de acles e

servigos publicos de saude realizados pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios. O

! Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, Arts. 6° e 196 a 200.

2 Leis, Decretos, Portarias, Resolucdes, etc.
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Estado deve ser capaz, portanto, de desenvolver politicas econdmicas e sociais voltadas a
reducdo dos riscos de doencas e outros agravos a salde e & promocao do acesso universal e

igualitario as agdes e servigos publicos de saude.

Uma das principais diretrizes do SUS é promover o atendimento integral da
populacdo, ou seja, acbes e servicos publicos que déem conta da promocdo, prevencao e
recuperacdo da saude, abrangendo desde educacdo em salde e fornecimento de
medicamentos, passando pelo fornecimento de Orteses, proteses, exames diagndsticos e
tratamentos terapéuticos, até os cuidados que demandam a realizagdo de cirurgias de alta

complexidade.

Para a protecdo da saude no Brasil, os legisladores produziram duas leis
importantes que instituem as Agéncias Reguladoras da area da saude. A Lei 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, institui a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, e a Lei
9.961, de 28 de janeiro de 2000, instituiu a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS. Ambas as Agéncias Reguladoras foram criadas para normatizar e fiscalizar, em
beneficio da saude publica, atividades de interesse a salde no Brasil. Neste contexto, a
ANS foi definida como o 6rgao de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo das

atividades que garantam assisténcia suplementar a satde no Brasil.

Para compreender a regulacdo incidente sobre a salde suplementar no Brasil,
portanto, convém introdutoriamente mencionar alguns aspectos importantes sobre a evolugéo
politica, juridica e institucional do Brasil, evolucdo esta que ampliou 0s mecanismos de
protecdo do direito a salde no pais, inclusive no que diz respeito aos servigos prestados
pela iniciativa privada. Com efeito, foi com a Constituicdo de 1988 que o Brasil voltou a
funcionar na forma de um Estado Democratico de Direito, fundado em uma Constitui¢do
promulgada democraticamente e que protege os direitos humanos. A protecdo dada a
salde vem, assim, neste contexto mais amplo da historia politica e juridica brasileira, sendo
importante ressaltar, preliminarmente, alguns elementos essenciais a
compreensdo da regulagdo incidente sobre a satde suplementar no Brasil.
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1.1.1 - Estado Democratico de Direito, Constitucionalismo e protecdo dos Direitos

Humanos

A partir do momento em que as organizagdes sociais foram adotando o
laicismo e abandonando modelos de organizacdo social embasados na religido, deu-se o
desenvolvimento de uma nova forma de pensar na organizacdo das sociedades, com o
conseqliente apelo para a razdo como fundamento do Estado e do Direito. Iniciou-se, assim,
uma difusdo em larga escala, nos séculos XVII e XVIII, da tese do contrato social como
explicacdo e origem do Estado, da Sociedade e do Direito. "Afirma-se, desta maneira, que
0 Estado e o Direito ndo sdo prolongamento de uma sociedade natural originaria e
orgéanica, como a familia, mas sim uma construcédo convencional de individuos, ao sairem
do estado de natureza. Por outro lado, o contratualismo oferece uma justificagdo do
Estado e do Direito porque ndo encontra o seu fundamento no poder irresistivel do
soberano ou no poder ainda mais incontrastavel de Deus, mas sim na base da sociedade,

através da vontade dos individuos"®.

O Estado de Direito representa hoje, ap6s um amplo processo de afirmacéao

dos direitos humanos’, um dos fundamentos essenciais de organizacdo das sociedades

politicas do mundo moderno.> A atual concepcdo de Estado modela-se no sentido de
direcionar a estrutura estatal para a promocdo e protecdo dos direitos humanos (civis,
politicos, sociais, econémicos, culturais, difusos e coletivos). Estes direitos, por sua vez,
exigem, para sua promocao e protecdo, um ambiente social dotado de regras de convivéncia

que garantam a todos, sem exce¢do, 0 respeito & vida e a dignidade do ser

® LAFER, Celso. A Reconstrucdo dos Direitos Humanos — Um Dialogo Com o Pensamento de Hannah

Arendt. 2* Reimpressdo. Sdo Paulo:Companhia das Letras, 1988. p. 121

4 COMPARATO, Fabio Konder. A Afirmagio Historica dos Direitos Humanos. 1* Edigdo. Sdo Paulo: Editora
Saraiva, 1999.

> O Artigo 16 da Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo de 1789 é reiteradamente citado
para identificar os elementos essenciais de uma Constituicdo: “Art. 16. Toda sociedade na qual a garantia
dos direitos ndo €é assegurada nem a separagdo dos poderes determinada, ndo tem constituicao”.
In:

COMPARATO, Fabio Konder. A Afirmagdo Histérica dos Direitos Humanos. Editora Saraiva. S&o Paulo.
1999. p. 139.
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humano. Essas regras devem atingir ndo sé a figura dos governados como também, e
principalmente, a figura dos governantes. O exercicio do poder deve sujeitar-se a regras
pré-estabelecidas, voltadas a promogdo, protecdo e garantia dos direitos humanos. A esse
conjunto de regras, que define o &mbito do poder e o subordina aos direitos e atributos

inerentes & dignidade humana, damos o nome de Estado de Direito.

Como comunidade social, “o Estado — de acordo com a teoria tradicional
do Estado — compde-se de trés elementos: a populagdo, o territorio e o poder, que é
exercido por um governo do Estado independente. Todos esses trés elementos s podem ser
definidos juridicamente, isto é, eles apenas podem ser apreendidos como vigéncia e
dominio de vigéncia (validade) de uma ordem juridica (...) O poder do Estado ndo é uma
forca ou instancia mistica que esteja escondida atras do Estado ou do seu Direito. Ele ndo

é sendo a eficacia da ordem juridica”’

. Essa concepcdo de Estado orienta até os dias de
hoje o conceito de Estado de Direito, onde a eficicia da ordem juridica - do Direito - é

fundamental para a existéncia de um Estado de Direito.

Nos Estados Modernos, a ordem juridica costuma organizar-se com base
em um texto normativo de hierarquia superior denominado Constituicdo do Estado. As
regras fundamentais de estruturacdo, funcionamento e organizagéo do poder, bem como de
definicdo de direitos basicos, ndo importa o regime politico nem a forma de distribuicdo de
competéncia aos poderes estabelecidos sdo, por conseguinte, matéria de direito
constitucional ® Para J.J. Canotilho, o “constitucionalismo é a teoria que ergue o principio
do governo limitado indispensavel a garantia dos direitos em dimensdo estruturante da
organizacdo politico-social de uma comunidade. Neste sentido, o constitucionalismo
moderno representara uma técnica especifica de limitagdo do poder com fins garantisticos.

(...) Numa outra acepc¢éo — historico descritiva — fala-se em constitucionalismo moderno

® NIKEN, Pedro. El Concepto de Derechos Humanos. Instituto Interamericano de Derechos Humanos. Serie
Estudos de Derechos Humanos. Tomo I, p. 22.

" KELSEN, Hans. Teoria Pura do Direito. 22 Edicio Brasileira. S&o Paulo. Editora Martins Fontes, 1987. p.
303.

8 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 9* ed. Sao Paulo: Malheiros Editores, 2000. p.26
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para designar o movimento politico, social e cultural que, sobretudo a partir de meados do
século XVIII, questiona nos planos politico, filosofico e juridico os esquemas tradicionais

de dominio politico, sugerindo, ao mesmo tempo, a invencdo de uma nova forma de

ordenac&o e fundamentac&o do poder politico”.’

Dentre as principais caracteristicas do constitucionalismo surgido com o
advento do Estado moderno, sobretudo apds a Revolugdo Francesa de 1789, destacam-se a
positivacdo do principio da legalidade; o surgimento de constituicdes escritas e rigidas, que
exigem procedimentos mais complexos para sua alteracdo; a positivacdo do principio de
divisdo de poderes; a positivacdo de direitos individuais inaliendveis e imprescritiveis —
propriedade, liberdade e igualdade; a legitimacdo do poder politico nas maos da soberania
popular, que pode exercé-lo diretamente ou por meio de representatividade no poder
legislativo — elevagcdo da nocdo de cidadania — e o surgimento de um Estado liberal,
destinado prioritariamente a garantir a liberdade individual, sem quase nenhuma
preocupacdo com o bem estar coletivo e caracterizado pelo absenteismo — “laissez faire,

laissez passer”.

Sdo exemplos de Constituicdes Liberais as Constituicdes: Francesa, de
1791; dos Estados Unidos da América de 1787; Espanhola e Portuguesa, de 1812; Belga de
1822 e a Brasileira de 1824. Estas Constituicdes refletiram o liberalismo burgués,
pensamento dominante da eépoca, orientando uma atitude passiva do Estado, como simples
conservador dos direitos dos que ja os possuiam, sem nada fazer pelos que ndo tinham
qualquer direito a conservar. A ordem politica instalada pela nova classe dominante,
detentora do poder econémico - a burguesia do “laissez faire, laissez passer” - pregava a
ndo intervencdo do Estado na liberdade de iniciativa e de contrato (inclusive de trabalho).
Tal orientacdo politica, absorvida pelo Direito, acabou gerando umenorme desequilibrio

social, onde patrdes exploravam empregados com a aplicacdo da “mais valia”, regimes

® CANOTILHO. J.J. Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo, 3% Ed., Editora Almedina,
Coimbra, 1998.
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trabalhistas de semi escraviddo, com jornadas de trabalho de até 16 horas por dia, trabalho

infantil generalizado e direitos trabalhistas quase inexistentes.

Estas desigualdades estimularam o surgimento, ainda no Século XIX, de
movimentos em prol da positivacdo dos direitos sociais. O Estado, tal como estava sendo
utilizado, tornou-se um instrumento de opressdo dos trabalhadores e das classes menos
favorecidas. Os movimentos do século XIX questionavam a questdo da liberdade como
sendo um direito apenas destinado ao burgués, ja que somente quem tinha tempo poderia
fazer reunido e somente quem tinha meios poderia expressar suas opinides. Os direitos
individuais conquistados estavam se mostrando como direitos meramente formais, existente
para uma pequena parcela da populacdo e causador de exclusdes sociais gritantes.
Denunciavam a suplantagdo do direito de igualdade pelo direito de liberdade. O que estava
sendo colocado em xeque era o fato de que a protecdo exclusiva dos direitos individuais
ndo estava contemplando os principios da Revolucdo de 1789, uma vez que haviam sido
deixadas de lado a igualdade e a fraternidade. Caberia ao Estado, desta forma, interferir na
atividade dos particulares para que estes usufruissem a liberdade individual sem que com
isso prejudicassem os direitos sociais e a busca pela igualdade. Neste mesmo sentido ja
acenava a lgreja Catolica, através do Papa Ledo XIII, que em 1891 redigiu a enciclica
Rerum Novarum, na qual advogava a intervencdo ativa do estado em questdes sociais,

visando melhorar as condicdes de vida dos miseraveis e excluidos.

Entretanto, somente no século XX os direitos sociais comegaram a se
incorporar nas constituicdes dos Estados. A primeira a inclui-los foi a Constituicdo
Mexicana, em 1917, sendo seguida por diversas outras nacdes, incluindo o Brasil. Esta
evolucgdo historica de constitucionalizacdo (fundamentalizagdo) resultou num modelo estatal
adotado pela grande maioria dos paises do mundo, onde figuram, desde o inicio do século,
de um lado, os direitos individuais, derivados da Bill of Rights e da Declaracéo dos Direitos
do Homem e do Cidaddo. Os direitos individuais sdo direitos que protegem o individuo

contrao Estado - vida, seguranga, igualdade de tratamento perante a lei,
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propriedade, liberdade (de ir e vir, de expressdo, de reunido, de associacdo, dentre outras
liberdades).

De outro lado, podemos encontrar em diversas constituicdes mencoes
expressas aos direitos sociais, econdmicos e culturais, que refletem pretensdes do individuo
perante o Estado - trabalho (greve, salario minimo, jornada méaxima de trabalho,
aposentadoria), acesso aos bens historicos e culturais e as ciéncias, educacdo, salde,

moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, dentre outros.

Nas Ultimas décadas pudemos acompanhar o surgimento dos direitos que
tém como titular ndo os individuos na sua singularidade, mas grupos humanos, como a
familia, 0 povo, a nacdo ou a propria humanidade™. Pode-se dizer que comp&em ainda esse
conjunto de direitos humanos os direitos ao desenvolvimento, a paz, de propriedade sobre o

patrimdnio comum da humanidade, a0 meio ambiente e de comunicagéo.*

Importante destacar que o Estado de Direito brasileiro, que tem como
fundamento juridico-normativo a Constituicdo de 1988, pressupde que “todos sdo iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos

estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a

igualdade, & seguranca e a propriedade”.*? Ao mesmo tempo em que reconhece e protege

os direitos individuais, civis e politicos, o Estado de Direito brasileiro protege os direitos
sociais, ao reconhecer, na Constituicdo de 1988, que “sdo direitos sociais a educagao, a

saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a

maternidade e & infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicéo”.™

E, complementando o arcabougo constitucional de protecdo dos direitos humanos, o §2° do

0 Celso Lafer, A Reconstrucdo Histdrica dos Direitos Humanos, Companhia das Letras, 2* edicdo, 1998, p.
125a137

! Karel Vasak, Lécon Inaugurale, sob o titulo Pour Les Droits de I'Homme de la Troisiéme Génération: Les
Droits de Solidarité, ministrada em 2 de julho de 1979, no Instituto Internacional dos Direitos do Homem, em
Estrasburgo, apud Paulo Bonavides, Curso de Direito Constitucional, Ed. Malheiros, 9* edigdo, Sdo Paulo,
2000, p. 523

'2 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988). Art. 5°, Caput.

3 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988). Art. 6°.
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Art. 5° da Constituicdo dispde que “os direitos e garantias expressos nesta Constituicio
ndo excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos

tratados internacionais em que a Republica Federativa seja parte”.

1.1.2 - A sallde como um Direito humano fundamental no Brasil

Existem, portanto, no Estado de Direito brasileiro, direitos fundamentais
que devem ser promovidos e protegidos pela sociedade como um todo e, principalmente,
pelos 6rgdos de Administragdo do Estado criados pela propria Constituicdo. De fato, todo
Poder carece do aparelho administrativo para a execucdo de suas determinacdes. O Estado
de Direito brasileiro representa 0 modelo modernamente adotado para a garantia dos
"principios axiologicos supremos” dos direitos humanos, quais sejam, a liberdade, a

igualdade e a fraternidade (solidariedade)™.

Serve o Estado de Direito, assim, como instrumento viabilizador da
realizacdo dos direitos humanos, voltado & protecdo e promocéo da liberdade, da igualdade
e da fraternidade™. A liberdade expressa-se, no Estado de Direito, através da vontade dos
individuos, que tem como nucleo central a idéia da autonomia, demonstrando-se através da
submissdo de todos os membros de uma determinada sociedade as regras que ela propria
estabelece e ao poder do governante que ela propria elege. As liberdades publicas, no
sentido politico de autogoverno, e as liberdades privadas, mecanismos de defesa existentes
contra intervengdes arbitrarias do governo, compde o primeiro elemento da triade de

principios axioldgicos supremos que tém, no Estado de Direito, a sua protecdo mais sélida.

¥ COMPARATO, Fabio Konder. A afirmagdo histérica dos direitos humanos. 1* Ed. S&o Paulo:
Editora

Saraiva, 1999. p. 50.

> O Preambulo da Constituicdo nos oferece exata dimensdo deste aspecto do Estado de Direito: "NGs,
representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um Estado
Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o
bem estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna,

pluralista e sem preconceitos...promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil".
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E esta protecdo é dada através do conjunto de direitos individuais voltados a garantia da
liberdade.

O Estado de Direito consolida em sua dimensdo, ainda, a igualdade
formal, no sentido de que todos séo iguais perante a Lei, ndo podendo haver leis ou regras
aplicaveis apenas a alguns, da mesma forma que estas leis ndo podem privilegiar individuos
ou grupos em detrimento de outros. A igualdade formal, um grande avanco para a protecao
dos direitos humanos, necessita, para se tornar realmente efetiva, do terceiro principio
axioldgico supremo, ou seja, a solidariedade. De nada adianta todos terem a igualdade
formal garantida se as diferencas materiais existentes entre individuos da mesma sociedade
podem anular esta protecdo. De fato, dizer que formalmente todos tém direito a propriedade
ndo basta para que tenhamos uma sociedade que respeite os direitos humanos, se a
propriedade sé estiver ao alcance de alguns. Seria tdo inutil quanto se afirmar que todos
podem ir a lua, sabendo-se que os meios tecnoldgicos que nos permitem ir a lua sdo

inacessiveis a quase a totalidade dos seres humanos.

Neste sentido, o terceiro elemento que compfe a triade de principios
axiologicos supremos, dando a dimensdo dos elementos essenciais do denominado Estado
de Direito, ¢é a fraternidade. A fraternidade, ou solidariedade, expressa-se como o conjunto
de regras voltadas a um escopo comum de progresso e melhoria da qualidade de vida de
todos aqueles que compde o grupo social, determinando que um dos grandes objetivos do
ser humano € possuir uma sociedade que ofereca a todos os seus integrantes a igualdade
material. Para tanto é que foram sendo positivados os direitos sociais como direitos
humanos, destinados a garantir condicdes minimas de existéncia a todos os seres humanos,
em especial os mais fracos e 0os mais pobres. A salde encaixa-se, exatamente, neste grupo
de direitos, que necessitam de uma atuacdo ativa do Estado para a sua protecdo. Para a
protecdo dos direitos sociais é necessario que o Estado, através de seus Orgdos, adote
medidas ativas e intervencionistas buscando promover os direitos sociais na sociedade, em
busca do ideal da igualdade material. E preciso garantir um patamar minimo de vida para

todos os seres humanos da sociedade brasileira, cabendo ao Estado o dever de promover e
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proteger os direitos sociais, principalmente da parcela da populacdo que ndo tem acesso a

esses direitos.

A génese dos Estados de Direito modernos encontra-se justamente na
positivacdo do Direito, ou seja, na consolidacdo das expectativas sociais na Constituicao.
Como bem assevera Antonio Augusto Cancado Trindade, a protecdo internacional dos
direitos humanos testemunhou, nas Ultimas décadas, tentativas ou propostas de
categorizacGes de direitos, dentre as quais a mais proxima da operacdo dos meios de
implementacdo tem sido precisamente a da suposta distin¢do entre direitos civis e politicos,
e direitos econdmicos, sociais e culturais. Nao tardou muito para que se percebesse que,
assim como ha direitos civis e politicos que requerem agdo positiva do Estado (v.g. direito
civil a assisténcia judiciaria como integrante das garantias do devido processo legal),
também ha os direitos econémicos, sociais e culturais ligados a garantia do exercicio de
medida de liberdade (e.g. direito a greve e liberdade sindical), ao que h& que se acrescentar
a vinculacdo dos direitos humanos a garantia efetiva da liberdade da pessoa humana. Ao
recordar, a esse respeito, que o nlcleo de direitos humanos possui carater inderrogavel (v.g.
direitos a vida, a ndo ser submetido a tortura ou escraviddo), encontrando-se inelutavelmente
ligado a salvaguarda da propria existéncia, liberdade e dignidade da pessoa humana,
compreende-se a razdo para que, no transcurso das trés Ultimas décadas, tenha havido
uma reconsideragdo geral da dicotomia entre os direitos econdmicos, sociais e

culturais e os direitos civis e politicos.*®

Cancado Trindade aponta que o divisor de aguas neste sentido foi a |
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada em Teerd no ano de 1968. A
Conferéncia proclamou a indivisibilidade dos direitos humanos, afirmando que a realizacéo
plena dos direitos civis e politicos seria impossivel sem o0 gozo dos direitos econémicos,

sociais e culturais. Em suma, "entre as duas ‘categorias' de direitos - individuais e sociais ou

16 Antonio Augusto Cancado Trindade, Tratado de Direito Internacional dos Direitos Humanos, p. 359, 360)
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coletivos - ndo pode haver sendo complementaridade e interacdo, e néo

compartimentalizac&o e antinomia™"’.

A saude foi reconhecida, nesse contexto, como um Direito humano social
expressamente previsto pela Constituicdo brasileira e por diversos instrumentos normativos
internacionais. O reconhecimento da saude como um Direito humano fundamental deu
origem a uma profusdo de normas e decisdes juridicas que tém o escopo de garantir esse
importante direito humano, dando vida e conteddo a uma parte especifica da ciéncia
juridica, que chamamos de Direito Sanitario. O Direito Sanitario é, hoje, uma realidade do
ordenamento juridico que ndo pode mais ser ignorada. Trata-se de uma parte importante do
Estado de Direito brasileiro, pois é justamente a organizacdo juridica do Estado brasileiro
voltada a promocdo, protecdo e recuperacdo da salude no Brasil. O Direito Sanitario é
formado pelo conjunto de normas juridicas que tem por finalidade a concretizagdo do

Direito humano fundamental a saude.

Desde a Constituicdo Federal, passando por normas definidas em Tratados

Internacionai,s em Leis internas brasileiras e em normas infra-legais,
encontraremos diversos instrumentos juridico-normativos que tratam de variados aspectos
relacionados com o Direito a saude, sempre voltados a garantir o Direito a salde de cada
individuo e da sociedade. Esse aparato normativo d& origem a necessidade de uma
interpretacdo sistémica e l6gica, bem como exige das autoridades publicas um dever de agir
que se concretiza através de decisdes (a execucdo de uma politica publica, a normatizacdo

de um setor da saude, uma decis&o judicial visando garantir um tratamento etc.).

O direito a salde foi reconhecido como um Direito Humano fundamental

no Brasil e encontra-se categorizado no que se convencionou chamar de Direitos Sociais ou

7" Antonio Augusto Cancado Trindade , ob. Cit., p. 360. A Conferéncia Mundial de Direitos Humanos de
1993, realizada em Viena, também proclamou solenemente a indivisibilidade entre os direitos individuais,
civis, politicos, econdmicos, culturais e sociais, estipulando ainda outros principios de interagdo, nos
seguintes termos: "Todos os direitos humanos sdo universais, indivisiveis, interdependentes e inter-
relacionados.".

20

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulagdo sobre Saude Mental no Brasil e suas implicagdes para os servicos de psicologia na Satde Suplementar



CENTRO DE

o€ DIREITO : - ,
saniTARIo NUCLEO DE PESQUISA B DIREITO SNIARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

Direitos Humanos de segunda geracdo. A prdpria Constituicdo de 1988 expressamente
declara a saide como um Direito social (CF, art. 6°). Entretanto, cumpre destacar, na linha
ja tracada por Cancado Trindade, que o direito a salude, como Direito social que é,
realmente possui a caracteristica de exigir do Estado brasileiro agdes concretas e efetivas
para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude. Deve assim o Estado intervir na
dindmica social para a protecdo do Direito a satde. De outro lado, a salde também possui
diversas carateristicas que lhe oferecem contornos de direito subjetivo pablico. O Direito a

satde pode ser também considerado como um Direito subjetivo pablico® na medida em

que permite que o cidaddo ingresse com uma acao junto ao Poder Judiciario para exigir do
Estado ou de terceiros responsdveis legalmente a adocdo ou a abstencdo de medidas

concretas em favor da salde.

Assim, podemos perceber que, como Direito Social, o direito & saude
exige do Estado a adocdo de acOes concretas para sua promogao, protecdo e recuperacao,
como a construcdo de hospitais, a adogdo de programas de vacinacdo, a contratacdo de
médicos, etc. De outro lado, deve-se ter em vista que o Direito a saude também se
configura em um direito subjetivo publico, ou seja, um direito oponivel ao Estado por meio
de acdo judicial, pois permite que um cidaddo ou uma coletividade exijam do Estado o
fornecimento de um medicamento especifico ou de um tratamento cirdrgico. Assim, 0
Direito a satde é ao mesmo tempo um direito social e um direito subjetivo pois permite que
um cidaddo ou uma coletividade exijam que o Estado adote medidas especificas em
beneficio da sua saude ou que o Estado se abstenha de adotar acdes que possam causar
prejuizos a saude individual ou coletiva (ou seja, também exige abstencdo do Estado, como

por exemplo ndo poluir o ambiente).

O Direito a saude é, portanto, um direito humano fundamental da
sociedade brasileira, necessario para o desenvolvimento do pais. Por essa razdo as acdes e

servigos de saude sdo considerados como de relevancia publica (CF, art. 197) e devem estar

'8 Faculdade de agir por parte de um cidad&o ou de uma coletividade para ver um direito seu ser observado.
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sujeitos aos mecanismos de controle social de uma democracia, para evitar eventuais
abusos a esse Direito. Por essa razdo, também, que a salde foi considerada, pela

Constituicdo, um Direito de todos e um dever do Estado.

1.1.3 - Salide como Dever do Estado: O Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Satde — SUS ¢ a instituicio juridica mais importante
do Direito Sanitario brasileiro. Podemos conceitua-lo como a institui¢éo juridica criada pela

Constituicdo Federal para organizar as a¢Ges e servicos publicos de saide no Brasil.

O SUS é uma instituicdo juridica criada pela Constituicdo Federal de
1988. A nossa carta define o SUS (art. 198), estabelece as suas principais diretrizes (Art.
198, incisos | a Ill), expde algumas de suas competéncias (art. 200), fixa parametros de
financiamento das acGes e servicos publicos de saude (art. 198, pardgrafos 1° a 3°) e
orienta, de modo geral, a atuacdo dos agentes publicos estatais para a protegdo do Direito a
salde (arts. 196, 197 e 198, caput). Como um sistema que é, o SUS reune em si todas as

instituicdes juridicas que desenvolvem acdes e servicos publicos de satde no Brasil.

Como previsto no Art. 196 da CF, “a saude e direito de todos e dever do
estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para a
sua promogdo, protecdo e recuperacdo”. Para melhor explicar os contornos do dever
estatal de proteger o Direito a saude, a Constituicdo Federal prevé que as acdes e servigos
de saude sdo de relevancia publica cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle. No que se refere & execucdo das acdes e servicos
de salde, deve ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado (CF, art. 197). A execucdo direta de acdes e servicos de saude
pelo Estado é feita através de diferentes instituicdes juridicas do Direito Sanitério,

verdadeiras instituicbes-organismos de direito pablico: Ministério da Saude, Secretarias
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Estaduais e Municipais de Saude, Autarquias hospitalares, Autarquias Especiais (Agéncias

Reguladoras), Fundacdes etc.

Assim, a execucdo direta de acdes e servicos publicos de saude pelo
Estado pressupde a existéncia de um conjunto de institui¢fes juridicas de direito publico
com poderes e responsabilidades especificos para a promocéao, protecdo e recuperacdo da
salde. Todas as agdes e servicos de salde executados pelas instituicdes-organismos de
Direito publico serdo consideradas acdes e servicos publicos de salde e estardo, portanto,

dentro da esfera de atuag&o da satde publica, do Sistema Unico de Sade.

Também serdo consideradas agdes e servicos publicos de saude aquelas
executadas por instituicdes privadas nos termos do pardgrafo 1° do Art. 199 da
Constituicdo, ou seja, aquelas que firmem convénios ou contratos com as instituices de
direito publico do SUS e que observem as suas diretrizes e principios. Assim, as
instituicdes privadas que firmarem convénios ou contratos com as instituigdes-organismos
de Direito publico também estardo executando acdes e servicos publicos de salde e fardo
parte do SUS.

Tal conceito foi delineado legalmente pela Lei 8.080/90, que define o
Sistema Unico de Satde em seu artigo 4°, dispondo que o “conjunto de acdes e servigos de
salde, prestados por Orgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundacfes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS)”. O §1° do mesmo artigo prevé que “estdo incluidas no
disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude”. No que diz respeito a participacdo da
iniciativa privada no SUS, o § 2° dispde: “A iniciativa privada podera participar do

Sistema Unico de Satde (SUS), em carater complementar”.

Criado pela Lei Maior do pais, 0 SUS retine em seu contedo todas as

instituicOes juridicas responsaveis pela execugdo das acdes e servicos publicos de saude.
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Em sintese, o Sistema Unico de Salde é uma instituicio-organismo do Direito Sanitério
que engloba em si todas as instituigdes juridicas responsaveis pela concretizacdo das agdes

e servicos publicos de satde (Ministério da Saude, Secretarias, Agéncias, autarquias, etc).

Importante notar que, embora seja uma instituicdo juridica de extrema
importancia para o Direito Sanitario, 0 SUS ndo possui personalidade juridica propria.
Trata-se de um Sistema, dotado de todos os elementos que caracterizam uma institui¢do-
organismo - conjunto individualizado, organizagdo interna organizada em conformidade
com o Direito positivo, insercdo na ordem geral das coisas e situacdo juridica permanente —
mas que ainda ndo evoluiu para um formato com personalidade juridica prépria. A definigédo
do Sistema Unico de Salide passa pela compreensio do conjunto de normas juridicas
que define os seus integrantes, estabelece o seu campo de atuacdo, cria 0s seus

mecanismos de acdo e prevé formas de sanc¢do para quaisquer descumprimentos.

Como organismo que é — ou seja, um conjunto de elementos materiais ou
ideais organizados e inter-relacionados™ - o Sistema Unico de Salde é composto por um
conjunto de instituicOes juridicas autdbnomas e complementares entre si, instituicdes essas
que ddo ao SUS corpo, consisténcia e vida. O Direito Sanitario cria e orienta a atuacao
dessas instituicdes juridicas, sempre tendo como horizonte a plena realizacdo do Direito a
salde.

O Sistema Unico de Salde é o ambiente onde se desenvolvem as acdes e
servicos publicos de salde. Nada impede a participacdo da iniciativa privada na assisténcia
a salde. Essa participacdo pode dar-se em parceria com instituicbes que passam a integrar o
SUS (saude complementar) ou de forma exclusivamente privada, organizadas em planos de
salde (saude suplementar) ou prestadas de forma particular. Seja em um caso ou em outro,
a participagdo da iniciativa privada na salde sempre estara sujeita a regulagdo determinada

pelo Estado.

'® Houaiss
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1.2 - PARTICIPACAO DA INICIATIVA PRIVADA NA SAUDE: SAUDE
COMPLEMENTAR E SAUDE SUPLEMENTAR.

Ao mesmo tempo em que o Estado possui o dever de garantir a salde da
populacdo, 0 que faz por meio do Sistema Unico de Saude, a Constituicdo Federal
reconhece & iniciativa privada a liberdade de desenvolver acdes e servigos privados de
salude. A atuacdo da iniciativa privada na area da saude pode ser suplementar ou

complementar.

1.2.1 - Saude Complementar

A atuacdo da iniciativa privada na area da salde sera considerada
complementar quando for desenvolvida nos termos do art. 199 da CF, que prevé que as
institui¢Bes privadas poderdo participar de forma complementar ao Sistema Unico de Saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo

preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

No que concerne a participagdo complementar da iniciativa privada na
salde, vale dizer que o Estado brasileiro ainda ndo possui as condi¢cBes necessarias para
cumprir integralmente o seu dever de garantir a saude da populacdo. Faltam hospitais,
laboratorios, clinicas médicas, enfim, h& caréncia estrutura bésica para o atendimento
universal da populagdo. Resta assim, ao Estado Brasileiro, através da Unido, dos Estados e
dos Municipios, utilizar-se de parceiros privados para a consecucdo dos seus objetivos

constitucionais.

A saude complementar deve ser compreendida, assim, por meio das ac¢oes
e servicos de saude que, embora sejam prestadas por pessoas juridicas de direito privado,
sdo consideradas acOes e servigos publicos de salde em razdo da existéncia de uma relacéo

juridica especifica, concretizada por contratos ou convénios firmados entre essas pessoas
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juridicas e a Unido, os Estados ou os Municipios. Tal relacdo juridica possui suas balizas
legais tracadas pelo art. 199°° da Constituicio Federal e pelos artigos 24 a 26 da Lei
8.080/90.%

O Estado utiliza-se da iniciativa privada para aumentar e complementar a
sua atuacdo em beneficio da salude da populacdo. Ao firmar convénios e contratos com
diversas pessoas juridicas de direito privado que realizam acBes e servicos de saude o
Estado Brasileiro as insere no ambito das acOes e servicos publicos de saude, igualando-as
aquelas prestadas diretamente por seus oOrgdos e entidades. Por firmarem contratos ou
convénios com o Sistema Unico de Sadde, integram esse Sistema e submetem-se a todas as
suas diretrizes, principios e objetivos, notadamente a gratuidade, integralidade e
universalidade. Trata-se das instituicGes juridicas voltadas as acles e servigos de saude
complementares ao SUS. Assim, os hospitais, as clinicas, os laboratorios, as organizacGes
ndo governamentais, as organizacdes sociais de interesse publico, enfim, todo o conjunto de

pessoas juridicas de direito privado que tiver firmado contrato ou convénio com os 6rgédos e

% Dispde o artigo 199 da CF: “A assisténcia a satde é livre & iniciativa privada. §1°. As instituicdes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema UGnico de salde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.
§2°. E vedada a destinagio de recursos publicos para auxilios ou subvencges as instituicdes privadas com
fins lucrativos. §3°. E vedada a participagio direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a salde no pais, slavo nos casos previstos em lei”.

2! Dispdem os arts. 24 a 26 da Lei 8.080/90: “Da Participagdo Complementar. Art. 24. Quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de SaGde (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.
Paragrafo UGnico. A participacdo complementar dos servi¢os privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico. Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e 0s parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Salde. § 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracéo aludida neste artigo, a dire¢do nacional do Sistema Unico de Satde (SUS) devera fundamentar
seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execu¢do dos servicos
contratados. § 2° Os servicos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do
contrato. § 3° (Vetado). § 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcéo de confianga no Sistema Unico de Sadde (SUS)”.
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entidades que compBem o SUS serdo consideradas, para todos os fins, instituicbes-

organismos do SUS.

1.2.2 - Saude Suplementar

De outro lado, as acdes e servi¢cos privados de saude também podem ser
prestados por meio de planos de saude, oferecidos por operadoras de planos de saltde, no

campo que se convencionou nomear de saude suplementar.

A salde suplementar é o setor que abriga os servigos privados de saude
prestados exclusivamente na esfera privada. Representa uma relacéo juridica entre prestador
de servico privado de saude e consumidor, organizada por meio de planos de saude,
conforme previsto nas Leis Federais 9.961, de 28 de janeiro de 2000, e 9.656/1998.

Na saude suplementar, as acfes e servicos desenvolvidos ndo possuem
vinculo com o SUS, exceto, obviamente, os vinculos advindos das normas juridicas
emanadas dos 6rgdos de regulacdo do Sistema (Ministério da Salde, Secretarias de Salde,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Agéncia Nacional de Saude Suplementar, entre

outros).

E justamente no campo da salde suplementar que a presente pesquisa ird
desenvolver-se, especialmente no que se refere a atuacdo das operadoras de planos e seguros
de saude no Brasil bem como a regulacdo incidente sobre o setor. Embora os principios
e diretrizes que regem o sistema publico de salde (SUS) devam orientar a regulagédo
incidente sobre o setor privado, a logica intrinseca a este setor fazem com que principios
como a universalidade e a integralidade ndo sejam assimilados plenamente quando tratamos
do campo da saude suplementar. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, érgdo
regulador da salde suplementar no Brasil, vem normatizando o setor para que este passe a
cumprir a sua funcdo social da forma mais harmonica possivel com os principios e

diretrizes do SUS, mas ainda ha muito a caminhar.
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1.3 - A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: ORGAO
FEDERAL DE REGULACAO E FISCALIZACAO DO SETOR NO PAIS

Para o controle das acOes e servi¢os de salde desenvolvidos no &mbito da
salde suplementar foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. A Agéncia
teve a sua existéncia formalizada pela Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que a define
como um oOrgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a salde. Como visto anteriormente, a assisténcia
suplementar a salde é aquela prestada pela iniciativa privada, sendo que suas acdes e
servigos ndo caracterizam acOes e servi¢cos publicos de salde, mas nem por isso deixam de
estar sob a regulacdo publica (normas juridicas) exarada principalmente pelo Orgédo
deliberativo da ANS.

A Lei que instituiu a ANS dispbe que a mesma tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde,
regulando as operadoras setorais, inclusive quanto as suas relagbes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento de a¢des de saude no pais. Trata-se de
importante instituicdo juridica do Direito Sanitario na medida em que regula um setor
responsdvel pelo atendimento de aproximadamente 42 (quarenta e dois) milhdes de

pessoas.

A ANS ¢ responsavel pela normatizacdo, fiscalizacdo e controle da
atividade de todas as institui¢@es juridicas de direito privado que, de alguma forma, operam
seguros ou planos de salde ou prestam acgdes e servigcos privados de salde e ndo possuem
relacdo juridica de natureza obrigacional com o Sistema Unico de Sadde (as instituicdes-
organismos de direito privado sempre terdo relacdo juridica de natureza regulatéria com o
SUS, pois submetem-se as normas juridicas impostas pelas fontes normativas do SUS,
notadamente as do Ministério da Saide, da ANS e da ANVISA). Assim, Lei 8.080/90 fixa

em seus arts. 20 a 23 as condigdes gerais para a participacdo da iniciativa privada na
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realizagdo de acBes e servicos de assisténcia & salide?’. Quando as instituicdes privadas
organizam a prestacdo de servicos de saude através de operadoras (planos e seguros de
saude) elas sujeitam-se também as determinagdes da Lei 9.961/00 e as normas fixadas pela
ANS.

1.4 — MARCOS REGULATORIOS DA SAUDE SUPLEMENTAR: LEIS FEDERAIS
9.656/1998 E 9.961/2000

A participacdo da iniciativa privada na salde submete-se a regulagdo
estatal. No campo da salde suplementar, a partir de 1998 o Brasil passou a ter uma nova
regulacdo federal sobre o assunto, notadamente a Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998.
Essa lei veio regular as relacGes privadas na area da saude, em especial as operadoras de

planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Convém destacar que a Lei n° 9.656/98 foi substancialmente alterada
pela Medida Provisoria 2.177-44, de 24 de agosto de 2001. Editada no final do governo

Fernando Henrique Cardoso, essa Medida Provisodria ainda se submetia a velha sistematica,

%2 Dispdem os referidos artigos da Lei 8.080/90: “Dos servicos privados de assisténcia & saude. Capitulo I.
Do Funcionamento. Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacdo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado
na promogdo, protecdo e recuperagdo da salde. Art. 21. A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.
Art. 22. Na prestacao de servicos privados de assisténcia a salde, serdo observados os principios éticos e as
normas expedidas pelo 6rgéo de direcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto as condicBes para seu
funcionamento. Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros
na assisténcia a salde, salvo através de doacGes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das
Nacdes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e empréstimos. § 1° Em qualquer
caso é obrigatéria a autorizacdo do 6rgdo de direcdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS),
submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados. §
2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de salde mantidos, em finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer Onus para a seguridade
social”.
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podendo ser reeditada sequencialmente até que o Congresso a analisasse. O proprio nimero
da MP indica o nimero de reedi¢des da referida MP: o hifen seguido do nimero 44 indica
justamente que a referida MP foi editada nada menos que 44 vezes.O mais peculiar é que,
alterada a sistematica de edicdo de Medidas Provisorias no Brasil, com a Emenda
Constitucional n° 32, de 11 de setembro de 2001, a Medida Provisoria 2.177-44/01
continuou vigorando e serd valida como uma Lei até que o Congresso Nacional a analise.
Como até o momento o Congresso ndao se disp6s a analisar a questdo, grande parte da
regulacdo incidente sobre a salde suplementar no Brasil ainda € regulada por Medida

Provisoria (que embora provisoria ja dura mais de 5 anos!).

Outro marco regulatorio importante foi a Lei 9.961, de 28 de janeiro de
2000. Essa lei criou a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS e impds forte
regulacdo e fiscalizacdo sobre os servicos de salde prestados no ambito da salde
suplementar. Convém ressaltar que essa Lei também sofreu, embora em menor quantidade,
alteracdes da Medida Provisoria 2177-44/01. A Lei 9.961/00 foi regulamentada pelo
Decreto n°3.327, de05 de janeiro de 2000, e pela Resolucdo da ANS que aprovou o

Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saide Suplementar.

Também possuem relacdo com o0s servigos prestados no ambito da salde
suplementar o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90) e, no caso dos
psicologos, a Lei 5.766, de 20 de dezembro de 1971, que instituiu o Conselho Federal de
Psicologia e os Conselhos Regionais, bem como Cddigo de Etica do Psicologo, que foi

recentemente revisado pelo CFP com aprovacao da Resolucao 010, de agosto de 2005.

A anélise que sera realizada no presente texto enfocara o0s contornos
normativos que regulam a participacdo (ou a possibilidade de participacdo) do psicélogo

nos servicos prestados no ambito da saude suplementar no Brasil.
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1.4.1 - Lei 9.656/1998

A Lei 9.656/98 veio regular a oferta de servigos de assisténcia a saude
realizada pelo que conceituou como operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
Entende-se como Plano Privado de Assisténcia a Salde a prestacdo continuada de servicos
ou cobertura de custos assistenciais a pre¢co pré ou pés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a salde,
pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servi¢os de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontologica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador,

por conta e ordem do consumidor.

Dessa forma, as operadoras de Planos de Assisténcia a Saude sdo as
pessoas juridicas constituidas sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que operem produto, servico ou contrato de planos

privados de assisténcia a salde.
i) Classificacdo das Operadoras

Pessoas fisicas ndo podem operar planos ou seguros privados de saude.
Pela Lei 9.656/98 e de acordo com as regulamentagdes exaradas pela ANS, as operadoras

podem ser classificadas da seguinte forma?*:

i) Administradoras: empresas que administram exclusivamente Planos
Privados de Assisténcia & Saude. S80 meramente prestadoras de servicos
administrativos ligados ao oferecimento de servicos de assisténcia a saude,
ndo possuem rede referenciada nem assumem o0s riscos decorrentes das

operacdes realizadas, que ficam por conta de sua contratante.

2% José Luiz Toro da Silva. Manual de Direito da Satide Suplementar. Editora Mapontes.
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i) Cooperativa médica ou odontolégica: Sociedades de pessoas sem fins
lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que operam exclusivamente planos privados de
assisténcia a salde ou planos odontoldgicos, conforme o caso. Nessa
modalidade os médicos (cooperados) sao simultaneamente socios e
prestadores de servigos, recebendo pagamento tanto pela sua producdo

individual, como mediante rateio do lucro obtido pela cooperativa.

iii)  Autogestdo: Sao entidades de autogestdo que operam servicos de assisténcia
a salde ou empresas que, por intermédio de seus departamentos
(geralmente de Recursos Humanos), responsabilizam-se pelo Plano
Privado de Assisténcia & Saude destinado, exclusivamente, a oferecer
servicos a grupos definidos (empregados da empresa, filiados da entidade

etc.).

iv)  Seguradora Especializada em Saude: A Lei 10.185, de 12 de fevereiro de
2001, determinou que as sociedades seguradoras que mantinham carteira
de salde constituissem seguradoras especializadas para a saude. Séo
seguradoras, subordinadas as normas da ANS. Atualmente, os seguros-

salide também contam com redes referenciadas de servicos.

V) Medicina de Grupo: Sistema de administracdo de servicos medico-
hospitalares para atendimento em larga escala com padréo profissional e
custos controlados. O Ministério do Trabalho, pela Portaria n. 3.286
definiu medicina de grupo como a pessoa juridica de direito privado,
organizada de acordo com as leis do pais, que se dedique a assegurar a
assisténcia médica ou hospitalar e ambulatorial, mediante uma
contraprestacdo pecunidria preestabelecida, vedada a essas empresas a

garantia de um so evento.
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vi) Medicina de Grupo: Aplica-se 0 mesmo conceito que o utilizado para o de

medicina de grupo, com objeto focado nos servigos odontoldgicos.

ii) Plano de Referéncia

O grande avanco trazido pela Lei 9.656/98 foi a adoc¢do do conceito de

plano de referéncia de assisténcia a salde.
Dispde o art. 10:

“Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padréo de enfermaria, centro de
terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacao
hospitalar, das doencas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental;

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem
como Orteses e proteses para 0 mesmo fim;

111 - inseminacéo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VII - fornecimento de proéteses, drteses e seus acessorios nao ligados
ao ato cirurgico;

VIII - Revogado

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comocgOes internas, quando
declarados pela autoridade competente.

§ 1° As excecOes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacéo pela ANS.
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§ 2° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam
o inciso 1 e 0 § 1° do art. 1° desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente,
a partir de 3 de dezembro de 1999, o plano-referéncia de que trata
este artigo a todos os seus atuais e futuros consumidores.

§ 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste
artigo as pessoas juridicas que mantém sistemas de assisténcia a
salde pela modalidade de autogestdo e as pessoas juridicas que
operem exclusivamente planos odontolégicos.

§ 42 A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, sera definida por normas
editadas pela ANS.”

Depreende-se do referido artigo que quaisquer operadoras de planos e
seguros de salde devem oferecer, no minimo, o plano de referéncia. A logica intrinseca aos

planos de referéncia é a de que, com eles, oferece-se um tratamento integral da saude.

No que se refere & participacdo do psicélogo nesse espectro de servigos
de saude, faz-se necessario uma andlise criteriosa sobre quais seriam as doencas listadas na
CID que demandariam, necesséria ou facultativamente, os servigos psicologicos. Trata-se
de uma questdo estratégica para o desenvolvimento das a¢cdes do CRP no ambito da salude

suplementar.

A identificacdo das possiveis atuacdes do psicélogo na satde suplementar
também pode ser analisada a partir da identificacdo de um rol de procedimentos que podem
ser realizados pelos psicdlogos para o tratamento das doengas previstas na CID. O setor

odontologico teve a sua regulamentacéo realizada nesse sentido.

Um importante 6rgdo interlocutor para esse dialogo é o Conselho de
Salde Suplementar, criado pela Lei 9.656/98, art. 35-A, a quem compete, entre outras
atribuicGes, estabelecer e supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor
de satde suplementar. O CONSU é formado pelos Ministros da Justica (que o preside), da

Saude, da Fazenda e do Planejamento, Orcamento e Gestao.
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Dentre as Resolucdes exaradas pelo CONSU, destaca-se, para 0 presente
trabalho, a Resolucdo CONSU n°. 10, publicada no Diario Oficial da Unido n. 211, de 04
de novembro de 1998, que dispde sobre a elaboracdo do rol de procedimentos e eventos em
salde que constituirdo referéncia bésica e fixa as diretrizes para a cobertura assistencial.
Desde o advento da Lei da ANS, porém, o CONSU néo tem mais 0 mesmo papel. Embora
legalmente 0 CONSU ainda mantenha sua existéncia e competéncia, na pratica o érgao nao

edita qualquer resolucéo desde 21 de outubro de 1999.

As competéncias do CONSU vém sendo exercidas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS. Convém analisar, portanto, o papel da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar no Brasil e as principais Resolu¢fes Normativas por ela exaradas, em
especial no que se refere a definicdo do plano de referéncia e a inser¢do do psicélogo no

setor da saude suplementar.
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1.4.2 - A Lei 9.961/2000

Como visto, o Congresso Nacional criou por meio da Lei 9.961, de 28 de
janeiro de 2000, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS. Logo no seu artigo 1° a
Lei deixa claro que a ANS é uma autarquia sob regime especial criada como “érgéo de
regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia

suplementar a satde”.

A ANS tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relacbes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das acOes de salde no pais. Segundo dados da prépria ANS, calcula-se
que no Brasil aproximadamente 42 milhdes de pessoas utilizam os servigos oferecidos pelas
instituicdes privadas responsaveis pela assisténcia suplementar a salde. Trata-se de um

enorme contingente humano que depende das normas juridicas exaradas pela ANS.

De fato, compete & ANS normatizar sobre diversos aspectos relacionados
com a saude suplementar no Brasil, de acordo com os preceitos da Lei 9961/2000. O Art. 4°
estabelece uma ampla competéncia normativa da ANS ao longo de seus 42 (quarenta e dois
incisos). Assim, compete & ANS criar normas juridicas que regulamentem as condicdes de
registro das operadoras de planos privados de salde, os conteldos bésicos dos contratos a
serem firmados entre as operadoras e 0s usuarios, as condicdes de reajustes dos precos dos

planos de salde, etc.

Alguns exemplos de competéncias normativas infralegais da ANS:
normatizar sobre as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados nas
atividades das operadoras (Art. 4°, I1); definir o rol de procedimentos e eventos em salde
que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei 9.656, de 3 de junho de

1998, e suas excepcionalidades (Art. 4°, 1ll); normatizar sobre os critérios para 0s
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procedimentos de credenciamento e descredenciamento de prestadores de servico as
operadoras (art. 4°, 1V); definir os conceitos de doenca e lesdo preexistentes (Art. 4°, IX);
estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos oferecidos pelas
operadoras de planos privados de saude, sejam eles proprios, referenciados, contratados ou
conveniados (Art. 4°, XV); adotar as medidas necessarias (inclusive normativas) para
estimular a competigdo no setor de planos privados de assisténcia a satde (Art. 4°, XXXII),

entre outras competéncias normativas expressamente previstas pela Lei.

A edicdo de normas juridicas pela ANS é de competéncia de sua Diretoria
Colegiada, a exemplo da ANVISA (Art. 10, II). A produgdo normativa da ANS é realizada
através de Resolucdes de Diretoria Colegiada, atualmente denominadas Resolugdes

Normativas (conforme nova denominacao dada pelo Regimento Interno, art. 64, 11, a).

Vale destacar para a presente pesquisa dois 6rgdos especificos da ANS
que possuem direta relacdo com o tipo de intervencdo que o Conselho de Psicologia deseja
realizar junto a Agencia. O primeiro e mais relevante € a Diretoria de Normas e Habilitagcdo
de Produtos, a quem compete planejar, coordenar, organizar e controlar as atividades de
regulamentagédo, habilitagdo, qualificacdo e acompanhamento dos produtos ou planos

privados de assisténcia a satde (art. 29 do RI).

O outro 6rgdo, subordinado a referida Diretoria, é a Geréncia Geral de
Estrutura e Operacdo dos Produtos, a quem compete propor normas & Diretoria sobre as
seguintes matérias: a) caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras; b) critérios e procedimentos para o credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servicos as operadoras; c) condi¢cdes dos produtos
visando a garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31 da Lei n. 9.656/98; d) registro
dos produtos definidos no inciso | e no 81° do art. 1° da Lei 9.656/98; e) concessao,
manutencdo e cancelamento do registro dos produtos das operadoras de planos de

assisténcia a saude; f) adaptacdo dos contratos; g) redimensionamento de rede das
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operadoras; h) responsabilidade dos contratantes, quer seja pessoa fisica ou juridica; i)

relacdo entre as operadoras e seus prestadores.

Finalmente, vale ressaltar que a ANS possui uma Camara de Saude
Suplementar, criada pela Lei 9.961/00 e que teve sua composi¢do definida pelo art. 13 da
Lei (repetida pelo art. 60 do Regimento Interno da ANS). Trata-se de Orgdo consultivo e

permanente da ANS que ndo possui em sua composi¢do nenhum representante do CRP.

1.43 - A fiscalizagdo dos servicos dos Psicologos prestados no ambito da saude

suplementar

No Brasil, os servicos de normatizacdo e fiscalizacdo de profissdes
regulamentadas sdo realizados pelos Conselhos de Classe mediante autorizagdo legislativa.
Dessa forma, as profissdes regulamentadas no Brasil (médicos, advogados, enfermeiros,
farmacéuticos, economistas, engenheiros, arquitetos, etc.) possuem um sistema de auto-
regulacdo organizado pelos préprios profissionais que as exercem. Esse exercicio de auto-
regulacdo é reconhecido no Brasil, sendo uma realidade juridica a existéncia de normas
especificas que regulam as profissGes relacionadas com o exercicio de acbes e servicos de

salde, como as profissdes de médico, enfermeiro e farmacéutico e psicologo.

Os préprios profissionais organizam, estruturam e desenvolvem a gestéo
dos seus respectivos Conselhos, observados os limites da delegagéo dada pela lei. A Lei
9.649/98, em seu artigo 58, tentou caracterizar os conselhos de fiscalizacdo de profissoes
regulamentadas como dotados de personalidade juridica de direito privado
(tradicionalmente sempre foram considerados como sendo autarquias dotadas de
personalidade juridica de direito publico). A lei foi julgada inconstitucional pelo Supremo
Tribunal Federal, a partir de A¢do Direta de Inconstitucionalidade impetrada pelo Partido
Comunista do Brasil contra a caracterizagdo dos Conselhos de Classe como pessoas
juridicas de Direito privado. A decisdo teve como fundamento principal o fato de que tais
conselhos exercem fungdes normativas e fiscalizadoras em suas respectivas areas de
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atuacdo e, de acordo com o entendimento do STF, o exercicio de fungdo normativa e
fiscalizadora exige que tais Conselhos sejam caracterizados como sendo de personalidade

juridica de Direito pablico.

Para garantir o seu funcionamento os conselhos de fiscalizacdo de
profissdes sdo autorizados a fixar, cobrar e executar as contribuicdes anuais devidas por
pessoas fisicas ou juridicas, bem como precos de servicos por eles desenvolvidos, que
constituirdo receitas proprias. Em geral os profissionais sujeitos a acdo fiscalizatéria desses

conselhos sdo obrigados a pagar anuidades, voltadas & manutengéo do proprio Conselho.

Como instituicbes destinadas a fiscalizacdo do exercicio profissional, o0s
Conselhos de classe dos profissionais que atuam na area da salde representam uma
importante fonte de producdo de normas juridicas infra-legais especificas de direito
sanitario, em especial no que se refere a regulamentacdo dos respectivos Cddigos de
Deontologia, que definem os padrdes éticos de comportamento a serem seguidos pelos

profissionais da area da salde.

Nessa linha foram criados os Conselhos Federais e Regionais de
Psicologia, Lei n° 5.766, de 20 de dezembro de 1971. O Conselho Federal de Psicologia
recentemente reviu o seu Codigo de Etica com a aprovagio da Resolugdo 010, de agosto de
2005.

Vale dizer, ainda, que os servicos de salde prestados no @mbito da salde
suplementar ficam sujeitos a fiscalizacdo exercida pelos 6rgaos de defesa do consumidor,

nos termos do Cddigo de Defesa do Consumidor.
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2 - PREVENGCAO EM SAUDE MENTAL NO BRASIL: ANALISE DA
REGULACAO DOS OS SERVICOS DE PREVENCAO EM SAUDE MENTAL
PRESTADOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR

O direito a saude no Brasil s6 recebeu tratamento constitucional no Brasil

com a promulgacéao da Carta Constitucional de 1988:

“Tratando especificamente da saude, como parte da seguridade social (art. 194), a
Constituicdo abragou a concepcdo atual de salde, que ndo se limita a auséncia de
doencas e outros agravos, exigindo a realizacdo de politicas publicas que tenham
como finalidade ‘a reducdo do risco de doenca e de outros agravos’ e 0 ‘acesso
universal igualitario as acGes para sua promocdo, protecdo e recuperacdo’ (art.
196)” (DALLARI, Sueli Gandolfi, Constru¢do do Direito a Saude no Brasil,
Revista de Direito Sanitario, So Paulo, CEPEDISA, vol. 9, n® 3, pégs. 9-34).

A Constituicdo Federal Brasileira estabelece que a salde é direito de
todos e dever do Estado, ressaltando, em seu artigo 198, que as acles e servigos publicos de
salde integram uma rede que deve seguir o principio do “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (inciso

).

Porém, nota-se que as acgles preventivas em salde no Brasil ainda séo
bastante limitadas e restritas a areas especificas da saude. Na Saude Mental, as acgdes
voltadas para a prevencdo sdo bastante pontuais, tanto no Sistema Unico de Saude — SUS

como no Sistema de Salde Suplementar.
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Para compreender as acdes de prevencdo sobre saude mental atualmente
vigentes no Brasil o presente Parecer analisara, inicialmente, a regulacdo dos servigos
publicos de saude no ambito do SUS; em seguida, sera analisada a regulacdo do sistema de
salde suplementar, com enfoque nas normas infralegais exaradas pela Agéncia Nacional de

Saude Suplementar — ANS.

2.1 - PREVENCAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS:

2.1.1 - Prevencdo na Organizacéo e funcionamento dos servigos publicos de satde

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condic¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como sobre a organizagdo e o0

funcionamento dos servigos correspondentes.

Esse dispositivo legal fala sobre a légica da “reducdo de riscos de
doencas” como modelo que deve ser seguido pelo Estado: “O dever do Estado de garantir
a saude consiste na formulac@o e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que
assegurem acesso universal e igualitario as acGes e aos servigos para a sua promogao,

protecao e recuperacao” (artigo 2°, § 1°).

Ainda, a Lei 8.080 acentua a importancia de acdes preventivas ao elencar
0s objetivos do Sistema Unico de Saude SUS em seu artigo 5°, ressaltando a prioridade da
“assisténcia as pessoas por intermédio de acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde, com a realizacé@o integrada das acOes assistenciais e das atividades preventivas”

(inciso I11).

41
PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulagdo sobre Saude Mental no Brasil e suas implicagdes para os servicos de psicologia na Salde Suplementar



CENTRO DE

e vesquias

DE DIREITO 7 A 7
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA EM DIRELTO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PALLO

2.1.2 - Prevencdo na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salde —
NOB/SUS

A Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Salde — NOB/SUS,
portaria do Ministério da Salde de 6 de novembro de 1996, define trés grandes campos de
atencdo a saude, a saber: a) o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pessoas,
individual ou coletivamente, e que é prestada no &mbito ambulatorial e hospitalar; b) o das
intervencOes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagdes e as condicdes
sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a
operacdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de interesses, as
normalizacdes, as fiscalizacGes e outros); e ¢) o das politicas externas ao setor salde, que
interferem nos determinantes sociais do processo salde-doenca das coletividades, de que
sdo partes importantes questdes relativas as politicas macroeconémicas, ao emprego, a

habitacdo, a educacdo, ao lazer e a disponibilidade e qualidade dos alimentos.

O texto da NOB/SUS destaca que todo o espectro de agdes
compreendidas nos niveis de atencdo a saude estad representado nos trés campos referidos,
com énfase para o fato de que todo atendimento deve ser caracterizado “pela promocao,
pela protecdo e pela recuperacdo, nos quais deve ser sempre priorizado o carater

preventivo”.

2.1.3 - Prevencdo no Pacto pela Saude 2006 — “Consolidacdo do SUS e Diretrizes
Operacionais”

O Pacto pela Saiude 2006 ou “Consolidacdo do SUS e Diretrizes

Operacionais”, instituido pela Portaria MS 399, de 22 de fevereiro de 2006, dispde sobre a
I6gica de regionalizacdo dos servigos de saude no SUS, que é estratégia para “garantir a
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integralidade na atengdo a salde, ampliando o conceito de cuidado & salde no processo de
reordenamento das acdes de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia

de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema” (item 2.1, Anexo | da Portaria).

Quanto as acbes de prevencdo, o0 documento legal atribui
responsabilidades aos entes federados dentro da gestdo do SUS, destacando inicialmente
que todo municipio deve “garantir a integralidade das acGes de salde prestadas de forma
interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do individuo no seu contexto
familiar, social e do trabalho; englobando atividades de promoc¢ao da salde, prevencao de
riscos, danos e agravos; acOes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as
urgéncias”. Aos Estados, compete “supervisionar as acgdes de prevencdo e controle da
vigilancia em salde, coordenando aquelas que exigem acdo articulada e simultanea entre
0s municipios” e, a Unido, cabe “coordenar, nacionalmente, as acdes de prevencdo e
controle da vigilancia em salde que exijam acdo articulada e simultanea entre os estados,

Distrito Federal e municipios” (parte B do Anexo | da Portaria).

Porém, apesar das disposi¢Ges do Pacto Pela Saude — 2006, O SUS prevé
poucas medidas voltadas para a prevencdo na area de Saude e, por conseqliéncia, poucas
medidas voltadas para a Salde Mental, sendo que grande parte dos instrumentos que
regulam o tema tratam de programas especificos, voltadas a grupos que exigem atencdo

diferenciada (como é o caso dos usuarios de alcool e outras drogas).

2.1.4 - Medidas Preventivas no Atendimento a Usuarios de Alcool e Outras Drogas

A Portaria MS/GM 816, de 30 de abril de 2002, institui o “Programa

Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas”. A
Portaria foi elaborada com base nas deliberagdes da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental de 2001, e parte do pressuposto de que a atencdo psicossocial a pacientes com
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dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras drogas deve se basear em uma rede de
dispositivos comunitarios, integrados ao meio cultural, e articulados a rede assistencial em
Saude Mental.

Dentre os objetivos da Portaria MS/GM 816 de 2002, ha a preocupacao
de “aperfeicoar as intervengdes preventivas como forma de reduzir os danos sociais e a

saude, representados pelo uso prejudicial de alcool e outras drogas” (artigo 1°, 11I).

Assim, o Programa instituido pela Portaria estabelece a implantacdo de
Centros de Atencdo Psicossocial especificos para Atendimento de Pacientes com
dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras Drogas, determinando inclusive o
pagamento de um incentivo financeiro aos municipios que implantassem 0s novos servigos
em 2002.

Dentre as acOGes definidas como necessarias para implementar o
Programa, o Anexo | da Portaria estabelece que cabe ao Ministério da Saude “definir e
implementar planos e programas de treinamento e capacita¢cdo de recursos humanos nas
areas de prevencdo, vigilancia e assisténcia aos pacientes com dependéncia e/ou uso
prejudicial de alcool e outras drogas, estabelecendo convénios de cooperagao técnica com
as instituicbes formadoras ou servigos” além de “apoiar a realizacdo de estudos de
prevaléncia de base populacional para o conhecimento da distribuicdo dos pacientes
portadores de transtornos causados pelo uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e

outras drogas e outras pesquisas relevantes”.

A Portaria MS/GM 2.197, de 14 de outubro de 2004, instituiu mais um
programa voltado para o atendimento de usuarios de alcool e outras drogas, o “Programa de

Atencao Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas”.

Partindo da Portaria MS/GM 816 de 2002 como alicerce, o Programa

instituido pela Portaria MS/GM 2.197 em 2004 possui como principais componentes

(artigo 2°): “I - componente da atengdo basica; Il - componente da aten¢do nos CAPS-AD,
ambulatdrios e outras unidades extra-hospitalares especializadas; 11l - componente da
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atencdo hospitalar de referéncia; e 1V - componente da rede de suporte social (associa¢fes
de ajuda mutua e entidades da sociedade civil), complementar a rede de servigos
disponibilizados pelo SUS.”

O componente da atencdo basica refere-se a atencao integral aos usuarios
de &lcool e outras drogas em unidades de atencdo bésica e ambulatérios ndo-especializados.
A preocupacdo com acBes preventivas se manifesta na medida em que a atengdo bésica
prevé atuacdo e insercdo comunitarias para acbes como detec¢do precoce de casos de uso
nocivo ou dependéncia de alcool e outras drogas, de forma articulada a praticas

terapéuticas, preventivas e educativas.

O componente da atengdo nos CAPSad, ambulatorios e outras unidades
especializadas, a que se refere o inciso Il do artigo 2° da Portaria, obedece a uma logica de
oferta de cuidados baseados na atencdo integral, compreendendo a oferta aos usuarios de
alcool e outras drogas e seus familiares, de acolhimento e estimulo a sua integracdo social e

familiar, além de insercdo comunitaria de praticas e servigos.

Por fim, o componente de atencdo hospitalar de referéncia, objeto do
inciso Ill, do artigo 2°, define que os Servigos Hospitalares de Referéncia para a Atengao
Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas - SHR-ad serdo instalados em Hospitais
Gerais e 0 componente da rede de suporte social (inciso 1V do artigo 2°) inclui dispositivos
comunitarios de acolhida e cuidados, que devem estar articulados a rede de cuidados do

SUS como estrutura complementar.

A prevencdo voltada para o uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e
outras drogas € um processo de planejamento, implantacdo e implementacdo de mdltiplas
estratégias voltadas para a reducdo dos fatores de risco especificos e fortalecimento dos
fatores de protecdo. No SUS, a ldgica que sustenta o planejamento preventivo é a da
Reducdo de Danos, voltada para minimizar as consequéncias de uso de alcool e drogas. O

planejamento de programas assistenciais contempla propostas mais flexiveis, que ndo tém
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como meta exclusiva a abstinéncia total dos usuérios, mas sim a sua reinsercdo social e

educacgdo quanto aos danos e riscos associados ao uso de alcool e outras drogas.

2.1.5 - Diretrizes Nacionais para Prevencéo do Suicidio

O Ministério da Saude manifestou preocupacdo, embora ainda incipiente,
em estabelecer medidas preventivas no que se refere especificamente a prevencdo do
suicidio.

A Portaria MS/GM 1876, de 14 de agosto de 2006, destaca a necessidade
da definicdo de “Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio”, porém, apesar de
determinar que se constitua Grupo de Trabalho para regulamentar a Portaria (e de fato criar
as diretrizes), ndo ha registro de qualquer regulamentacdo até o0 momento ou de Grupo de

Trabalho sobre o tema.

No entanto, de acordo com o artigo 2° da Portaria, as diretrizes, quando
forem regulamentadas, devem ser organizadas com vistas a: “I - desenvolver estratégias de
promocdo de qualidade de vida, de educacéo, de protecdo e de recuperacdo da saude e de
prevencdo de danos; Il - desenvolver estratégias de informacdo, de comunicacdo e de
sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio € um problema de salde publica que pode
ser prevenido; Il - organizar linha de cuidados integrais (promoc¢do, prevencgao,
tratamento e recuperacdo) em todos os niveis de atencdo, garantindo o acesso as
diferentes modalidades terapéuticas; IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e
condicionantes do suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores e 0
desenvolvimento de acles intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a
responsabilidade de toda a sociedade; V - fomentar e executar projetos estratégicos
fundamentados em estudos de custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em

processos de organizacdo da rede de atencdo e intervences nos casos de tentativas de
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suicidio; VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados,
permitindo a qualificagdo da gestdo, a disseminacdo das informagdes e dos
conhecimentos; VII - promover intercambio entre o Sistema de Informacgdes do SUS e
outros sistemas de informagdessetoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producéo de dados e garantindo a democratizagcdo das informacdes; e
VIII - promover a educacdo permanente dos profissionais de saide das unidades de
atencdo basica, inclusive do Programa Salde da Familia, dos servi¢os de salde mental,
das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da

humanizacéo.”

2.1.6 - Prevencao nos Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS

Em analise mais ampla dos instrumentos normativos que regem o
funcionamento do SUS, também encontramos medidas preventivas na regulacdo dos

Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS.

A base normativa para implantacdo e funcionamento dos CAPS foi
estabelecida pelas Portarias Ministeriais MS/GM (Gabinete do Ministro) 336 e SAS
(Secretaria de Atencao a Saude) 189, ambas de 2002.

A Portaria MS/GM 336, de 19 de fevereiro de 2002, acrescentou novos
pardmetros aos definidos pela Portaria SNAS 224 de 1992 para a &rea ambulatorial,
ampliando a abrangéncia dos servicos substitutivos de atencdo diaria, estabelecendo portes
diferenciados a partir de critérios populacionais, e direcionando novos servicos especificos
para &rea de alcool e outras drogas, bem como para a infancia e adolescéncia. A Portaria
MS/GM 336 também criou mecanismo de financiamento proprio para a rede CAPS e, em
marco de 2002, a Portaria SAS 189 fortaleceu o sistema de financiamento da rede,
inserindo novos procedimentos ambulatoriais na tabela do SUS.
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Os CAPS visam prestar atendimento em regime de atencdo diaria;
gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado;
promover a insercdo social dos usuérios através de agdes intersetoriais que envolvam
educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a
rede de servicos de Saude Mental de seu territorio; dar suporte e supervisionar a atengéo a
Saude Mental na rede basica, PSF (Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de
Agentes Comunitarios de Saude); regular a porta de entrada da rede de assisténcia em
Saude Mental de sua &rea; coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo
de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio; e manter atualizada a

listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a Saide Mental.

Oferecem atendimento a populacdo de seu municipio de abrangéncia,
realizando acompanhamento clinico e estimulando a reinser¢do social dos usuarios, através
do acesso ao trabalho, educacdo, lazer, convivio familiar e comunitario, dentre outras
acOes. Por meio do atendimento em regime de atencdo diaria, além dos gerenciamento de
projetos terapéuticos individualizados, os CAPS implementam agdes de prevencdo em
Saude Mental.

2.2 - PREVENCAO NO SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR

2.2.1 - Medidas Preventivas nos planos privados de assisténcia a Saude

No Sistema de Saude Suplementar, a Saude Mental é pouco referenciada,
porém, a prevencdo em Saude, de forma ampla, € abordada pela Resolu¢do Normativa ANS
n° 94 de 23, de margo 2005, que estipulou critérios de diferimento da cobertura com ativos

garantidores da proviséo de risco, a serem observados pelas operadoras de planos privados
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de assisténcia & salde que aderirem a programas de promocdo a salude e prevencdo de
riscos e doencas. Por meio da RN 94/2005, a ANS estabeleceu, assim, critérios para a
prorrogagdo dos prazos para a integralizacdo da cobertura com ativos garantidores das
provisdes de risco (definidas na Resolugdo RDC n° 77, de 17 de julho de 2001) pelas
operadoras de planos de salde que aderirem a programas de promogdo da saude e

prevencdo de riscos e doencas.

Assim, a Resolucdo ofereceu beneficios as operadoras que aderirem a
programas de promocdo a saude e prevencdo de doencas de seus beneficiarios. O
mecanismo usado pela ANS é o de oferecer uma flexibilizagdo na cobertura da totalidade

da provisdo de risco que as operadoras de planos de saide devem ter.

2.2.2 - Prevencdo no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para cobertura

assistencial nos planos privados de assisténcia a saude

A Resolucdo Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007 (atualmente
em discussao), atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e constitui a referéncia
bésica para cobertura assistencial nos planos privados de assisténcia & salde contratados a
partir de 1° de janeiro de 1999. Em seu artigo 4°, inciso Ill, a Resolugdo Normativa indica
que a atencdo a saude na Saude Suplementar devera observar a: “incorporacédo de acGes de

Promocéo da Salde e Prevencéo de Riscos e Doencgas”.
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2.2.3 - Medidas Preventivas nas Diretrizes Assistenciais em Salude Mental na Saude

Suplementar

O documento mais recente lancado pela ANS com relacdo a Saude
Mental, disponibilizado em seu site oficial no inicio de abril de 2009, “Diretrizes
Assistenciais em Saude Mental na Saude Suplementar”, define linhas de cuidado
especificas para as quais sugere agdes preventivas, quais sejam: a) Transtornos Mentais
Graves e Persistentes; b) Transtornos Decorrentes do Uso de Alcool e Outras Drogas; c)
Transtornos Depressivos, Ansiosos e Alimentares; d) Salude Mental de Criangas e
Adolescentes; e e) Saude Mental de ldosos. As acbes sugeridas ndo sdo vinculantes e

expressam ideais bastante amplos.

Para 0 acompanhamento de portadores de Transtornos Mentais Graves e

Persistentes, 0 documento sugere as seguintes a¢des preventivas:

“Mapeamento dos pacientes graves na carteira da operadora, que necessitem de
programas especificos de promocéo da saude e prevengdo de riscos e doengas para
manutencdo do tratamento; Contar com equipe multidisciplinar; Grupos educativos

e de apoio aos familiares; e Acompanhamento Terapéutico.”

As acles de prevencdo sugeridas para o acompanhamento de usuérios de

alcool e outras drogas sdo:

“Implementar programas de educacao em saude sobre &lcool e drogas para toda a
populagdo beneficidria; Implementar programa de apoio e educacdo em salde

para familiares e usuarios; Implementar programa de apoio e educacdo em saude
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sobre alcool e drogas para adolescentes e seus familiares; Trabalhar com equipes
multidisciplinares; e Implementar programas preventivos junto as empresas

direcionados para os beneficiarios de planos empresariais.”

Para o acompanhamento de pacientes com Transtornos Depressivos,
Ansiosos e Alimentares, simplesmente ndo ha qualquer mengdo a programas tanto de

promocdo como de prevencao.

J& para o acompanhamento de criancas e adolescentes, as diretrizes da

ANS sugerem as seguintes medidas preventivas:

“Pratica de acolhimento/escuta a toda crianca que procura O Servigo, com
intercorréncias, demandas agudas ou de outra natureza, disponibilizando a
resposta mais qualificada; Manter a continuidade da assisténcia, agendando
retorno de acordo com a necessidade da crianca, de modo a aumentar a
resolubilidade da assisténcia, evitando-se a internacdo desnecessaria; Orientacdo
aos familiares individual e em grupo; Conhecer o numero de criangcas da carteira
que apresentam transtornos mentais; e Captar as criangcas com sinais de
transtornos mentais, maus-tratos, etc em toda oportunidade: consultas, visitas a

servigos de U/E, etc.”

Por fim, para a prevencdo na &rea de Saude Mental dos idosos, as

diretrizes da ANS sugerem:
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“Dar atengdo especial ao aumento de depressdo e tendéncia suicida devido a perda
e ao isolamento social; Dar atencdo especial aos idosos com deficiéncia intelectual
de longo prazo; Apoio integrado ao individuo e a familia; Prevenir a iatrogénese
(doencas e deficiéncias causadas pelo processo de diagndstico ou tratamento);
Estabelecer um sistema adequado para prevenir reacdes medicamentosas adversas
devido a frequente presenca de comorbidades; Orientar os familiares ef/ou
cuidadores em relacdo a opcbes de habitacdo para os idosos, que eliminem as
barreiras fisicas para sua independéncia e interdependéncia dos familiares;
Incentivar a participacdo integral do idoso na comunidade e na vida familiar; e
Estimular uma imagem positiva do envelhecimento através de informacGes
educativas sobre o envelhecimento ativo e confrontar estere6tipos negativos sobre o

envelhecimento”.

2.3 Consideracdes sobre a legislacdo de prevencdo no campo da saude mental

Nota-se que a legislacdo sobre Saude no Sistema Unico de Saude
expressa clara preocupacdo em delinear a importancia de acOes preventivas dentro do
sistema, 0 que parece, no entanto, ainda ndo estar claramente refletido nas politicas
publicas. As acOes preventivas ainda concentram-se em poucos programas especificos,

como, por exemplo, nos programas para atendimento de usuarios de alcool e outras drogas.

Entretanto, a cobertura do atendimento mental na Salde Suplementar, por
sua vez, regulada por instrumentos normativos mais recentes, prevé ainda menos acoes

preventivas, e de forma meramente sugestiva.

Esse quadro aponta para a caréncia de medidas preventivas na Salde

Mental, e a conseqiiente necessidade e importancia de desenvolver mais estudos e
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propostas para a area, como forma de atender tanto os interesses da populacdo como o0s

interesses da gestdo do SUS e da Saude Suplementar.

A prevengéo voltada para os transtornos mentais implica necessariamente
na inser¢cdo comunitaria das préaticas propostas, com a colaboracdo de todos os segmentos
sociais disponiveis. As estratégias de prevencdo devem ser orientadas pela Logica da
Reducdo de Danos, devendo contemplar a utilizacdo combinada do fornecimento de
informagdes sobre os transtornos mentais, como também facilitar a identificagdo de

problemas pessoais e 0 acesso ao suporte para tais problemas.
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3 - ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL NOS SERVICOS DE EMERGENCIA,
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES: ANALISE DA REGULACAO DOS
REFERIDOS SERVICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E NO SISTEMA
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Seguindo-se a mesma metodologia adotada para a anélise das acfes de
prevencdo relacionadas a saude mental no Brasil, o presente item ira abordar os
atendimentos de emergéncia, ambulatorial e hospitalar no ambito do SUS e da salde
suplementar, sucessivamente. Em seguida, serdo tecidas algumas consideracdes gerais

sobre o tema.

3.1 - REGULACAO NO AMBITO DO SUS

Nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal, “saude € direito de todos
e dever do Estado”. Sendo direito de todos, ndo exclui pessoa alguma que esteja em
territério nacional. Trata-se de um direito abrangente, constitucionalmente positivado de

modo a cumprir com diretriz de generalizacdo dos direitos humanos.

Ocorre que, atualmente, o desenvolvimento dos direitos humanos
encontra-se na etapa de especificacdo, a qual “cuida do ser humano em situacdo” (LAFER,
2005, p. 60). A especificacdo “estd voltada para determinar de maneira mais concreta 0s

destinatarios da tutela juridica dos direitos e garantias individuais” (LAFER, 2005, p. 38).

O direito brasileiro, atualizado na gramética dos direitos humanos, tem
dado mostras de especificacdo de direitos humanos em diversas areas e, por se tratar de
grupo vulneravel e muitas vezes marginalizado, ndo poderia excluir os doentes mentais.
Com efeito, as pessoas portadoras de transtornos mentais sao especialmente protegidas pela
Lei 10.216/01, possuindo os seguintes direitos (art. 2°, § Gnico):
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| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas

necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e

na comunidade;
111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade

ou ndo de sua hospitalizagao involuntéria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicacédo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagGes a respeito de sua doenca e de seu

tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental.

A esses direitos soma-se o direito ao livre consentimento para pesquisas

cientificas, garantido pelo art. 11 da mesma Lei, que estabelece que “pesquisas cientificas

para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o consentimento

expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicacdo aos

conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saide”.

Por outro lado, cumprindo a norma constitucional que determina que

salde é dever do Estado, a citada legislacdo determina ao Estado que desenvolva politica

publica de saude mental, que preste assisténcia e promocao de saude, nos termos do art. 3°:

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde mental, a

assisténcia e a promogdo de acdes de salde aos portadores de transtornos mentais,
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com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de salide mental, assim entendidas as institui¢cdes ou unidades que

oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais.

A principio, o atendimento ao paciente mental ocorre em ambiente
ambulatorial, sendo excepcional a internagdo psiquiatrica. Existe, também, o atendimento
de emergéncia, que tanto pode ser ambulatorial, como hospitalar. E importante, pois,

analisar a regulacéo de cada uma dessas situagdes.

3.1.1 - Atendimento ambulatorial - Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo unidades de tratamento
para pessoas que sofrem de transtornos mentais cuja severidade e/ou persisténcia
demandem inclusdo num dispositivo de cuidado intensivo. Prestam servicos de saude
municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento diario as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagos

sociais do usuario em seu territorio.

Os CAPS oferecem atendimento a populagdo de seu municipio de
abrangéncia, realizando acompanhamento clinico e estimulando a reinser¢do social dos
usuarios, através do acesso ao trabalho, educacdo, lazer, convivio familiar e comunitario,

dentre outras acoes.

O principal objetivo dos CAPS foi substituir o confinamento de pessoas
com transtornos mentais em Hospitais Psiquiatricos. A intengdo é evitar internagdes
prolongadas, que distanciam o doente da familia. Assim, devem ser instalados em bairros
de facil acesso e em espaco fisico proprio e adequadamente preparado para atender a sua
demanda especifica, com o intuito de que o usuario se sinta 0 mias confortavel possivel.

56

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulagdo sobre Saude Mental no Brasil e suas implicagdes para os servicos de psicologia na Salde Suplementar



CENTRO DE

e vesquias

DE DIREITO 7 A 7
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA EM DIRELTO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PALLO

Cada CAPS deve contar, no minimo, com 0s seguintes recursos fisicos:
consultorios para atividades individuais (consultas, entrevistas, etc.); salas para atividades
grupais; espaco de convivéncia; salas para oficinas; refeitorio (o0 CAPS deve ter capacidade
para oferecer refeicbes de acordo com o tempo de permanéncia de cada paciente na
unidade); sanitarios; area externa para oficinas, esportes e demais atividades. Ainda, todos
os CAPS devem contar com equipe formada por profissionais de nivel médio e nivel

superior.

Essencialmente, o CAPS possui como fungdes institucionais basicas:
prestar atendimento em regime de atencdo diaria; construir e gerenciar projetos terapéuticos
individualizados; promover a insercdo social dos usuérios através de acgdes intersetoriais;
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salide mental de sua éarea; dar suporte e
supervisionar a atencdo a salde mental na rede basica, PSF (Programa de Saude da
Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Salde); e coordenar, junto com o
gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem

no seu territorio.

Os CAPS foram pecas-chave na Reforma Psiquiatrica Brasileira,
contribuindo para organizar uma rede substitutiva dos Hospitais Psiquiatricos no pais.
Comecaram a surgir no final da década de 80, mas sO passaram a receber uma linha
especifica de financiamento do Ministério da Salde em 2002, momento em que tiveram

grande expansao.

A Portaria SNAS (Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude) 224, de 29
de janeiro de 1992, foi a primeira a trazer linhas gerais do que seriam os CAPS. Dispds
sobre o funcionamento dos hospitais psiquidtricos e regulamentou os chamados
Nucleos/Centros de atencdo psicossocial (NAPS/CAPS), que seriam unidades de saude
locais para oferecer atendimento de cuidados intermediérios entre o regime ambulatorial e a
internacdo hospitalar. A assisténcia nos NAPS/CAPS previa atendimento individual
(medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre outros), atendimento em grupos
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(psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica, atividades
socioterapicas, dentre outras), visitas domiciliares, atendimento a familia; além de
atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insercdo social. A Portaria SNAS 224 também instituiu o chamado Hospital-Dia e definiu
procedimentos para servicos de urgéncia psiquiatrica em hospitais gerais — tudo com o
objetivo de evitar a internacdo hospitalar integral, incentivando o paciente a retornar ao

convivio social.

A base normativa para implantacdo e funcionamento dos CAPS so foi
estabelecida pelas Portarias Ministeriais GM (Gabinete do Ministro) 336 e SAS (Secretaria
de Atencdo a Salde) 189, ambas de 2002, durante 0 mandato do entdo Ministro da Salde

José Serra.

A Portaria GM 336, de 19 de fevereiro de 2002, acrescentou novos
parametros aos definidos pela Portaria SNAS 224 de 1992 para a &rea ambulatorial,
ampliando a abrangéncia dos servigos substitutivos de atencdo diaria, estabelecendo portes
diferenciados a partir de critérios populacionais, e direcionando novos servigos especificos
para &rea de alcool e outras drogas, bem como para a infancia e adolescéncia. A Portaria
GM 336 também criou mecanismo de financiamento préprio para a rede CAPS e, em
mar¢o de 2002, a Portaria SAS 189 fortaleceu o sistema de financiamento da rede,

inserindo novos procedimentos ambulatoriais na tabela do SUS.

A Portaria GM 336 também estabeleceu a importante divisdo dos CAPS
de acordo com as seguintes modalidades de servigcos: CAPS 1, CAPS Il e CAPS I,

definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.

Os CAPS | séo os Centros de Atencdo Psicossocial de menor porte, para
municipios com populacdo entre 20.000 e 50.000 habitantes. Estes servigcos tém equipe
minima de 9 profissionais e atendem adultos com transtornos mentais severos e

persistentes, além de transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Funcionam
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durante os cinco dias Uteis da semana, e tém capacidade para 0 acompanhamento de cerca

de 240 pessoas por més.

Os CAPS Il séo servicos de médio porte, e ddo cobertura a municipios
com mais de 50.000 habitantes. Atendem adultos com transtornos mentais severos e
persistentes. Os CAPS Il tém equipe minima de 12 profissionais e capacidade para o
acompanhamento de cerca de 360 pessoas por més. Funcionam durante os cinco dias uteis

da semana.

Os CAPS Il sdo os servigos de maior porte da rede CAPS e foram
previstos para dar cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes. Prestam
servigos de grande complexidade e funcionam durante 24 horas em todos os dias da semana
e em feriados. Quando necessario, podem até realizar internacfes curtas, de algumas horas
a no maximo 7 dias. A equipe minima para os CAPS Il deve contar com 16 profissionais,
além de equipe noturna e de final de semana. Estes servigos tém capacidade para realizar o

acompanhamento de cerca de 450 pessoas por més.

Além dos CAPS |, II, e 11, h& previsdo de dois outros tipos de CAPS para
atender a demanda de servicos em salde mental nos municipios com mais de 200.000
habitantes — os CAPSi e CAPSad.

Os CAPSI séo especializados no atendimento de criancgas e adolescentes
com transtornos mentais. Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e tém
capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 180 criancas e adolescentes por

més. A equipe minima para estes servicos é de 11 profissionais.

Os CAPSad, especializados no atendimento de pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas, ou cidades que, por sua localizacdo geogréfica
(municipios de fronteira, ou parte de rota de trafico de drogas) ou cenérios
epidemioldgicos, necessitem deste servigo para dar resposta efetiva as demandas de saude
mental. Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e tém capacidade para realizar o
acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més. A equipe minima prevista para 0s
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CAPSad é composta por 13 profissionais. Destaque-se, no entanto, que a Portaria SAS 384,
de 05 de julho de 2005, também autorizou os CAPS | a realizarem procedimentos de

atencéo a usuarios de alcool e outras drogas.

De acordo com o ultimo levantamento divulgado pelo Ministério da
Saude em 31 de outubro de 2008, existe hoje no pais o total de 1291 unidades de CAPS -
sendo 47% CAPS | (603 unidades), 29% CAPS Il (372 unidades), 3% CAPS Il (39
unidades), 7% CAPSi (94 unidades) e 14% CAPSad (183 unidades). No ambito do SUS, os
Centros de Atencdo Psicossossial (CAPS) constituem-se “servico ambulatorial de atencédo
diaria” e funcionam segundo ldgica territorial (§ 2° do art. 2° da Portaria GM/MS n°
336/2002).

Os CAPS funcionam de modo “independente de qualquer estrutura
hospitalar” (art. 3°), sendo que essa independéncia implica estrutura fisica, acesso privativo
e equipe profissional prépria (art. 3°, § Unico). Existem diferentes niveis funcionais dos

CAPS, conforme especifica o art. 4° da citada Portaria:

Art. 4°. Definir que as modalidades de servigos estabelecidas pelo artigo 1° desta

Portaria correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1. CAPS | — Servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com

as seguintes caracteristicas:

a) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da

demanda e da rede de cuidados em satide mental no ambito do seu territério;

b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no &mbito do seu territorio e/ou do médulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), de acordo com a

determinagéo do gestor local,
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¢) coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de

unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territério;

d) supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e programas de

salide mental no &mbito do seu territrio e/ou do mddulo assistencial;

e) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de Sadde Mental regulamentados pela
Portaria/ GM/MS no 1.077,

de 24 de agosto de 1999, e medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/SAS/MS no 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f ) funcionar no periodo de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias

Uteis da semana.

4.1.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS 1 inclui as seguintes

atividades:

a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre

outros);

b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outras);

c) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d) visitas domiciliares;

e) atendimento a familia;

f ) atividades comunitarias enfocando a integragdo do paciente na comunidade e

sua insercdo familiar e social;

g) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicdo diaria, os

assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeicdes diarias.
4.1.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS I, para o atendimento de 20 (vinte)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime
de atendimento intensivo, serd composta por:
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a) 1 (um) médico com formacdo em salide mental;
b) 1 (um) enfermeiro;

c) 3 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou

outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d) 4 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

4.2. CAPS Il — Servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com

as seguintes caracteristicas:

a) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da

demanda e da rede de cuidados em satide mental no ambito do seu territorio;

b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no &mbito do seu territorio e/ou do médulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacdo

do gestor local;

¢) coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de

unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territério;

d) supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de

salide mental no ambito do seu territorio e/ou do médulo assistencial;

e) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de Salde Mental regulamentados pela
Portarias/ GM/MS no 1.077, de 24 de agosto de 1999, e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS no 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de

sua area assistencial;

f ) funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da

semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21 horas.

4.2.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes

atividades:
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a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre

outros);

b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outras);

¢) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel

superior ou nivel médio;
d) visitas domiciliares;
e) atendimento a familia;

f ) atividades comunitarias enfocando a integragdo do doente mental na

comunidade e sua insercdo familiar e social;

g) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicdo diaria: os

assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refei¢oes diarias.
4.2.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS Il, para o atendimento de 30
(trinta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco)

pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta por:
a) 1 (um) médico psiquiatra;
b) 1 (um) enfermeiro com formagdo em salde mental;

¢) 4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,

pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d) 6 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

4.3. CAPS 111 — Servigo de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes, com as

seguintes caracteristicas:

a) constituir-se em servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas

diariamente, incluindo feriados e finais de semana;
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b) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizagdo da

demanda e da rede de cuidados em salide mental no ambito do seu territorio;

) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), por determinacdo

do gestor local,

d) coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de

unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territério;

€) supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de

salide mental no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial;

f ) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de Salde Mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS no 1.077, de 24 de agosto de 1999, e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS no 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de

sua area assistencial;

g) estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de

sua regido, que fara o suporte de atencdo médica.

4.3.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS IIl inclui as seguintes

atividades:

a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientagdo, entre

outros);

b) atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outras);

¢) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel

superior ou nivel médio;
d) visitas e atendimentos domiciliares;
e) atendimento a familia;

f ) atividades comunitarias enfocando a integracio do doente mental na

comunidade e sua insercdo familiar e social;
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g) acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 5

(cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observacéo;

h) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeigdo diéria, os
assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeicdes didrias e os que
permanecerem no servigo durante 24 horas continuas receberdo quatro refeigdes
dirias;

i) a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 7

(sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.
4.3.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS Ill, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta)

pacientes/dia, em regime intensivo, serd composta por:
a) 2 (dois) médicos psiquiatras;
b) 1 (um) enfermeiro com formagdo em salde mental;

¢) 5 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias:psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo

ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d) 8 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.

4.3.2.1. Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12

horas, a equipe deve ser composta por:

a) 3 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do

Servico;
b) 1 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

4.3.2.2. Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe

deve ser composta por:

a) 1 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico,
enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional ou outro

profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;
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b) 3 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do

enfermeiro do servigo;

¢) 1 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

4.4. CAPSI Il — Servico de atencdo psicossocial para atendimentos a criangas e
adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de
200.000 habitantes, ou outro pardmetro populacional a ser definido pelo gestor

local, atendendo a critérios epidemioldgicos, com as seguintes caracteristicas:

a) constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria destinado a criancas e

adolescentes com transtornos mentais;

b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS), de acordo com a

determinacdo do gestor local;

c) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em salde mental de criangas e adolescentes no

ambito do seu territorio;

d) coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades de atendimento psiquiatrico a criangas e adolescentes no ambito do seu

territério;

€) supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servi¢cos e programas de
salide mental no ambito do seu territério e/ou do modulo assistencial, na atengdo a

infancia e adolescéncia;

f ) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de Salde Mental regulamentados pela
Portarias/ GM/MS no 1.077, de 24 de agosto de 1999, e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS no 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de

sua area assistencial;

g) funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da

semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21 horas.
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4.4.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPSi Il inclui as seguintes
atividades:

a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre

outros);

b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outros);

¢) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel

superior ou nivel médio;
d) visitas e atendimentos domiciliares;
e) atendimento a familia;

f ) atividades comunitarias enfocando a integragdo da crianca e do adolescente na

familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢do social;

g) desenvolvimento de acOes intersetoriais, principalmente com as areas de

assisténcia social, educacéo e justica;

h) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicdo diaria, 0s

assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeicdes diarias.
4.4.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPSI Il, para o atendimento de 15
(quinze) criangas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte

e cinco) pacientes/dia, serd composta por:

a) 1 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagao em salde

mental;
b) 1 (um) enfermeiro;

¢) 4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,

fonoaudio6logo, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d) 5 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.
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4.5. CAPSad Il — Servico de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populagao superior a

70.000, com as seguintes caracteristicas:

a) constituir-se em servigo ambulatorial de atengdo diaria, de referéncia para area

de abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b) sob coordenacdo do gestor local, responsabilizar-se pela organizagdo da
demanda e da rede de instituicdes de atencdo a usuarios de alcool e drogas, no

ambito de seu territorio;

C) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial local no ambito de seu territério e/ou do mdédulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS), de

acordo com a determinacéo do gestor local,

d) coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegagdo do gestor local,
as atividades de supervisdo de servicos de atencdo a usuarios de drogas, em

articulacdo com o Conselho Municipal de Entorpecentes;

€) supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de

salide mental local no ambito do seu territdrio e/ou do médulo assistencial;

f ) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de Salde Mental regulamentados pela
Portarias/ GM/MS no 1.077, de 24 de agosto de 1999, e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS no 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de

sua area assistencial;

g) funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da

semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21 horas;
h) manter de 2 (dois) a 4 (quatro) leitos para desintoxicacdo e repouso.

45.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPSad Il para pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as

seguintes atividades:
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a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre

outros);

b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outras);

¢) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel

superior ou nivel médio;
d) visitas e atendimentos domiciliares;
e) atendimento a familia;

f) atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente quimico na

comunidade e sua insercdo familiar e social;

g) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicdo diaria; os

assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refei¢6es diarias;
h) atendimento de desintoxicacéo.
4.5.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPSad Il para atendimento de 25 (vinte e
cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco)

pacientes/dia, sera composta por:
a) 1 (um) médico psiquiatra;
b) 1 (um) enfermeiro com formagdo em salde mental;

¢) 1 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento

das intercorréncias clinicas;

d) 4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,

pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

e) 6 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.
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Fica claro, portanto, que nos CAPS | deve ser oferecido o servico de
psicoterapia individual e em grupo, sendo que a equipe minima deve incluir trés
profissionais de nivel superior, entre 0s seguintes: psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico (art. 4°, 4.1.1
e 4.1.2, da Portaria GM/MS n° 336/2002). Da mesma forma, no CAPS Il devem ser
oferecidos 0s mesmos servicos, sendo que a equipe minima deve incluir quatro
profissionais de nivel superior, entre os seguintes: psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico
(art. 4° 4.2.1 e 4.2.2, da Portaria GM/MS n° 336/2002). Igualmente, no CAPS Il sdo
ofertados esses servigos, com equipe que contemple cinco profissionais de nivel superior,
entre 0s seguintes: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico (art. 4°, 4.3.1 e 4.3.2, da
Portaria GM/MS n° 336/2002). Os CAPS 11l também oferecem “acolhimento noturno, nos
feriados e finais de semana, com no mé&ximo 5 (cinco) leitos, para eventual repouso e/ou
observacao”, sendo que “a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno
fica limitada a 7 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30
(trinta) dias” (art. 4°, 4.3.1, g e i, respectivamente, da Portaria GM/MS n° 336/2002).

Os CAPS I, 1l e Ill prestam atencdo ambulatorial para a saide mental em
geral, havendo Centros de Atencdo Psicossocial especificos para o cuidado de
criangas/adolescentes e de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de

substancias psicoativas.

Deste modo, nos CAPSi Il, os quais prestam servico de atencao
psicossocial para atendimentos a criancas e adolescentes, novamente estdo previstos os
servicos de psicoterapia individual e em grupo, sendo que a equipe minima deve incluir
quatro profissionais de nivel superior, entre 0s seguintes: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico (art. 4°, 4.4.1 e 4.4.2, da Portaria GM/MS n° 336/2002).
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Dada a sua importancia, os CAPSi foram objeto de um plano estratégico de expansdo no
ano de 2004, definido pela Portaria GM/MS 1.947/2003.

Finalmente, nos CAPSad, o0s quais prestam servico de atencdo
psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, esses servicos estdo mais uma vez previstos,
exigindo-se que da equipe minima fagcam parte quatro profissionais de nivel superior, entre
0s seguintes: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico (art. 4°, 4.5.1 e 4.5.2, da Portaria
GM/MS n° 336/2002). Isso foi confirmado pela Portaria SAS n° 305/2002. De modo mais
abrangente, os CAPSad e demais ambulatérios sdo componentes do Programa de Atencdo
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (Portaria GM/MS n° 2.197/2004).

Cumpre ainda referir que os CAPS prestam atendimento ambulatorial de
trés ordens: intensivo (atendimento diario), semi-intensivo (acompanhamento freqiente) e

nao-intensivo, conforme o art. 5° da Portaria GM/MS n° 336/2002.

Note-se que, antes da atual configuracdo dos CAPS I, II, Ill, i e ad, a
Portaria SNAS n° 224/92 havia estabelecido Nucleos e Centros de Atencdo Psicossocial
(NAPS e CAPS), ja prevendo atendimento psicossocial individual e em grupo, bem como a

atuacdo de psicélogos em seus quadros.

Além do atendimento em CAPS, a Portaria SNAS n° 224/92 definiu
normas para os servicos de saide mental a serem oferecidos em unidades bésicas, centros

de saude e ambulatdrios (grifado):

1. Unidade basica, centro de saide e ambulatério.

1.1. O atendimento em sa(de mental prestado em nivel ambulatorial compreende
um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades basicas/centro
de saude e/ou ambulatérios especializados, ligados ou ndo a policlinicas, unidades
mistas ou hospitais.
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1.2. Os critérios de hierarquizacdo e regionalizacdo da rede, bem como a definicdo
da populacédo-referéncia de cada unidade assistencial serdo estabelecidas pelo 6rgdo

gestor local.

1.3. A atencdo aos pacientes nestas unidades de salde deverd incluir as seguintes

atividades desenvolvidas por equipes multiprofissionais:
— atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);

— atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades socioterapicas,

grupos de orientacdo, atividades de sala de espera, atividades educativas em sadde);
— visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;

— atividades comunitarias, especialmente na area de referéncia do servigo de sadde.
1.4. Recursos Humanos

Das atividades acima mencionadas, as seguintes poderdo ser executadas por

profissionais de nivel médio:

— atendimento em grupo (orientagdo, sala de espera);
— visita domiciliar;

— atividades comunitarias.

A equipe técnica de salde mental para atuagdo nas unidades basicas/ centros de
salde devera ser definida segundo critérios do 6rgdo gestor local, podendo
contar com equipe composta por profissionais especializados (médico
psiquiatra, psicologo e assistente social) ou com equipe integrada por outros

profissionais (médico generalista, enfermeiro, auxiliares, agentes de saude).

No ambulatério especializado, a equipe multiprofissional deverd ser composta
por diferentes categorias de profissionais especializados (médico psiquiatra,
médico clinico, psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, neurologista e pessoal auxiliar), cuja composicdo e atribuicdes

serdo definidas pelo 6rgdo gestor local.
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Percebe-se que as determinagdes da Portaria SNAS n°® 224/92 confirmam
a multiprofissionalidade e a participacdo de servigos psicologicos no atendimento

ambulatorial em satde mental.

Ademais, é importante citar a Portaria GM/MS n° 1.635/2002, que “inclui
no Sistema de Informacbes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde (SIA-SUS),
procedimento especifico que garante as pessoas portadoras de deficiéncia mental e de
autismo assisténcia por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-

se de metodos e técnicas terapéuticas especificas”.

Portanto, a regulacdo do atendimento ambulatorial em saide mental no
ambito do SUS obedece a proposta de atencédo integral e prestigia a multiprofissionalidade,

exigindo a presenga do psicologo nos quadros de recursos humanos.
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3.1.2 - Atendimento hospitalar

No que concerne ao atendimento hospitalar de doentes mentais, a

legislagdo brasileira, no contexto da reforma psiquiatrica, considera excepcional a hipétese

de internagdo, de acordo com o art. 4° da Lei 12.216/01:

A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando 0s

recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1% O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercio social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e

outros.

§ 3° E vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no

paréagrafo Gnico do art. 22

E de modo ainda mais protetivo, a legislacdo estabelece que haja politica

especifica para o paciente que esteja hospitalizado hd muito tempo (art. 5°):

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagao de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo

psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e

74
PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP

Regulagdo sobre Saude Mental no Brasil e suas implicagdes para os servicos de psicologia na Salde Suplementar



CENTRO DE

c pesquIsis

DE DIREITO - A -
SANITARIO NUCLEO DE PESQU]SA EM DIRELTO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAQ PALLO

supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a

continuidade do tratamento, quando necessario.

Entre os elementos de cumprimento do art. 5° da Lei 10.216/01, encontra-
se 0 programa “De Volta pra Casa”, coordenado pelo Ministério da Saude. Para contribuir
para a reabilitacdo psicossocial de pacientes mentais egressos de internagdes, foi
estabelecido, pela Lei 10.708/03, o auxilio-reabilitagdo psicossocial, cuja regulamentacédo é
dada pela Portaria GM/MS n° 2.077/03. Com a finalidade de facilitar a assisténcia, o
acompanhamento e a integracdo do paciente a sociedade, este beneficio € mais um

instrumento de efetivacdo da luta antimanicomial.

Outro instrumento para a diminuicdo das internacbes ao minimo
necessario € a regulacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos em Salde Mental — Portaria
do Gabinete do Ministro da Salde n° 106/00. Estes servicos sdo “moradias ou casas
inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de
transtornos mentais, egressos de internagBGes psiquiatricas de longa permanéncia, que nao
possuam suporte social e lagcos familiares e que viabilizem sua inser¢do social” (art. 1°, §
Unico). Tais servicos “constituem uma modalidade assistencial substitutiva da internacdo
psiquiatrica prolongada” (art. 2°) e devem estar “vinculados, tecnicamente, ao servico
ambulatorial especializado em satde mental mais préximo™ (art. 5°, d). Trata-se, portanto, de

atendimento ambulatorial®. A esses servicos cabe (art. 3°):

! Os servicos ambulatoriais especializados em satide mental, aos quais 0s Servicos Residenciais Terapéuticos
estejam vinculados, devem possuir equipe técnica composta por pelo menos um médico e dois profissionais
de nivel médio (art. 7° da Portaria GM/MS n° 106/2000, com redacdo dada pela Portaria GM/MS

n°® 175/2001).
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a) garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com grave
dependéncia institucional que ndo tenham possibilidade de desfrutar de inteira

autonomia social e ndo possuam vinculos familiares e de moradia;

b) atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de
transtornos mentais submetidos a tratamento psiquiatrico em regime hospitalar

prolongado;

¢) promover a reinsercdo desta clientela a vida comunitéaria.

A tudo isso se soma a politica de reducdo progressiva de leitos
psiquiatricos. Neste sentido, a Portaria GM/MS n° 52/04 cria o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS - 2004. O Programa

determina o seguinte:

O processo de mudanca do modelo assistencial deve ser conduzido de modo a
garantir uma transicdo segura, onde a reducdo dos leitos hospitalares possa ser
planificada e acompanhada da constru¢do concomitante de alternativas de atengdo
no modelo comunitario. Aprofundando estratégia ja estabelecida em medidas
anteriores da politica de satde mental do SUS, a redugdo dos leitos deve conduzir a
diminuicdo progressiva dos hospitais de maior porte, levando em conta sua
localizacdo em regibes de maior densidade de leitos hospitalares, e deve estar
ancorada num processo permanente de avaliacdo da qualidade do atendimento
hospitalar prestado, o que vem sendo realizado anualmente através do PNASH-
Psiquiatria. Na mesma direcdo estratégica, a recomposi¢do das diarias hospitalares
deve ser instrumento da politica de reducdo racional dos leitos e qualificagdo do
atendimento. A estratégia deve garantir também que os recursos financeiros que
deixarem progressivamente de ser utilizados no componente hospitalar possam ser
direcionados as agoes territoriais e comunitarias de salde mental, como o0s centros
de atengdo psicossocial, servicos residenciais terapéuticos, ambulatérios, atencdo
basica e outros. Finalmente, € necessario assegurar que 0 processo seja conduzido,

na melhor tradicdo do SUS, através de pactuagBes sucessivas entre gestores
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(municipais, estaduais e federal), prestadores de servicos e instancias de controle

social.

Ademais, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, por
meio de sua Resolucdo n° 5/2004, estabeleceu que “a conversao do tratamento ambulatorial
em internacdo sO serd feita com base em critérios clinicos, ndo sendo bastante para
justifica-la a auséncia de suporte socio-familiar ou comportamento visto como inadequado”
(item 10 do Anexo).

Portanto, o atendimento hospitalar é a ultima ratio da atengdo a salde
mental no ambito do SUS. Esse entendimento é confirmado pela Portaria GM/MS
n® 2.391/2002, que determina, no art. 2°, que “a internacdo psiquiatrica somente deverd
ocorrer apés todas as tentativas de utilizagdo das demais possibilidades terapéuticas e
esgotados todos 0s recursos extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a
menor duracdo temporal possivel”. Isso se coaduna com a tendéncia internacional de
reforma psiquiatrica, que tem como marco, no continente americano, a Declaracdo de
Caracas de 1990 e, em ambito mundial, os Principios para a protecdo de pessoas
acometidas de transtorno mental e a melhoria da assisténcia a satde mental, adotados pela

Assembléia Geral das Nac6es Unidas em 1992.

Embora hipdtese excepcional, a internacdo, quando necessaria, devera
oferecer assisténcia integral. A legislagcdo especifica, portanto, esti atenta ao principio da
integralidade da atencdo & salide, que se constitui em um dos pilares do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme o art. 7°, inc. Il, da Lei 8080/90. A legislacdo, no dispositivo supra
citado, exemplifica alguns elementos necessarios a integralidade do atendimento da salde
mental (art. 4°, § 2°, da Lei 10.216/01):

- servigos medicos;
- servicos de assisténcia social;
7
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- servigos psicologicos;
- servicos de assisténcia social;
- Servigos ocupacionais;

- servicos de lazer.

Essa complementaridade entre as profissbes da area da salde ¢é
confirmada em normas infra-legais. A Portaria Interministerial n°® 628/02, estabelecida
pelos Ministérios da Salde e da Justica, determina que nas unidades do sistema prisional,
inclusive nas unidades psiquiatricas, é obrigatério haver, para cada quinhentos presos, uma
equipe minima de atencdo bésica de saude, composta por médico, enfermeiro, odontélogo,
assistente social, psicologo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultorio dentario, em
carga horéaria de pelo menos 20 horas semanais, com suprimento regular de medicamentos

bésicos (art. 9°).

Portanto, na legislacdo brasileira, 0s servicos psicologicos estdo
expressamente incluidos no conjunto de servigos essenciais a realizacdo do direito humano

fundamental a saude.

Dito de outro modo, quando houver internacdo psiquiatrica, devera haver
o oferecimento de servicos psicoldgicos. Logo, o psicologo é um profissional necessario na

organizacdo da assisténcia a saide mental.

N&o obstante isso, ndo cabe ao psicologo determinar pela internagdo do
paciente mental, pois apenas médico, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina do Estado onde se situe o estabelecimento de internagdo, tem essa prerrogativa
(art. 8° Lei 10.216/01), além da hipétese de internagdo compulsoria — determinada
judicialmente (art. 9°). A tipologia legal da internacdo psiquiatrica, de acordo com a

Portaria GM/MS n° 2.391/2002, engloba quatro possibilidades (art. 3°):
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Internag&o psiquiatrica voluntaria (IPV): expressamente consentida pelo paciente;
Internag&o psiquiatrica involuntaria (IP1): sem consentimento expresso do paciente;

Internacdo psiquiatrica voluntaria que se torna involuntaria (IPVI): paciente

discorda com a manutencéo da internacéo;

Internag&o psiquiatrica compulsoria (IPC): determinada por medida judicial.

Portanto, todas as pessoas que sejam internadas (voluntariamente, sob
determinacdo médica ou compulsoriamente), uma vez que estejam e ambiente hospitalar
psiquiatrico, tem direito a atendimento integral que englobe, necessariamente, 0s servicos

psicologicos.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 251/2002, *“é atribuicdo
intransferivel do gestor local do Sistema Unico de Saude estabelecer o limite das
internacbes em psiquiatria e o controle da porta de entrada das internagGes hospitalares,
estabelecendo instrumentos e mecanismos especificos e resolutivos de atendimento nas
situagdes de urgéncia/emergéncia, preferencialmente em servicos extra-hospitalares ou na

rede hospitalar ndo especializada” (art. 8°).

Outro tema relevante na analise da regulagdo da satide mental diz respeito
a qualidade dos servigos de saude. Neste sentido, a Portaria GM/MS n° 799/00 criou o
Programa Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das AcOes Assistenciais em
Saude Mental, o qual contempla, entre suas atividades, “supervisdo e avaliacdo, in loco, dos
hospitais psiquiatricos que compdem a rede assistencial do Sistema Unico de Satde, tendo
em vista a adocdo de medidas que reforcem a continuidade do processo de reversdao do

modelo de atencdo a satde mental instituido no Pais” (art. 1°, § Unico, b).

De modo mais especifico, 0 processo sistematico e anual de avaliagdo e
superviséo da rede hospitalar especializada de psiquiatria, assim como de hospitais gerais

com enfermarias ou leitos psiquiatricos, foi estabelecido pela Portaria GM/MS n° 251/02.
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Esta Portaria também estabelece as diretrizes e normas para o atendimento hospitalar na

salide mental no ambito do SUS. Primeiramente, sdo elencadas as seguintes diretrizes:

e Consolidar a implantacdo do modelo de atencdo comunitario, de base extra-
hospitalar, articulado em rede diversificada de servigos territoriais, capazes de
permanentemente promover a integracdo social e assegurar os direitos dos

pacientes;

 Organizar servicos com base nos principios da universalidade, hierarquizacao,

regionalizacdo e integralidade das ac0es;

* Garantir a diversidade dos métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de

complexidade assistencial;
» Assegurar a continuidade da atencéo nos varios niveis;
» Assegurar a multiprofissionalidade na prestacdo de servicos

* Garantir a participacdo social, desde a formulacdo das politicas de saide mental

até o controle de sua execucao.

« Articular-se com os planos diretores de regionalizacdo estabelecidos pela NOAS-
SUS 01/2001;

« Definir que os 6rgdos gestores locais sejam responsaveis pela regulamentagédo
local que couber, das presentes normas, e pelo controle e avaliacdo dos servigos

prestados.

Note-se que essas diretrizes corroboram a luta antimanicomial e a reforma

psiquidtrica, reafirmam a integralidade de assisténcia e confirmam a multiprofissionalidade

nos servicos de salde mental no SUS.

A Portaria GM/MS n° 251/02 estabelece, ainda, as normas para o

atendimento hospitalar psiquidtrico. Quando a maioria dos leitos de um hospital for

destinada ao tratamento especializado de pacientes psiquiatricos em regime de internacéo,
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este serd considerado um hospital psiquiatrico. E proibida a existéncia de celas e é

garantida a inviolabilidade de correspondéncia dos internados. De acordo com a

necessidade de cada paciente, € obrigatorio haver:

a) avaliacdo meédico-psicoldgica e social;

b) garantia do atendimento diario ao paciente por, no minimo, um membro da

equipe multiprofissional, de acordo com o projeto terapéutico individual;

¢) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia

ocupacional, dentre outros);

d) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades

socioterapicas);

e) preparagdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em servigco territorial com programa de atengdo
compativel com sua necessidade (ambulatério, hospital-dia, nudcleo/centro de
atencéo psicossocial), e para residéncia terapéutica quando indicado, sempre com o
objetivo de promover a reintegracdo social e familiar do paciente e visando

prevenir a ocorréncia de outras internagoes;

f) essas atividades deverdo constituir o projeto terapéutico da instituicdo, definido
como 0 conjunto de objetivos e acles, estabelecidos e executados pela equipe
multiprofissional, voltados para a recuperacdo do paciente, desde a admissdo até a
alta. Inclui o desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares,
adequados a caracteristica da clientela, e compatibiliza a proposta de tratamento
com a necessidade de cada usuério e de sua familia. Envolve, ainda, a existéncia de
um sistema de referéncia e contra-referéncia que permite o encaminhamento do
paciente apés a alta, para a continuidade do tratamento. Representa, enfim, a
existéncia de uma filosofia que norteia e permeia todo o trabalho institucional,
imprimindo qualidade a assisténcia prestada. O referido projeto devera ser

apresentado por escrito;

g) desenvolvimento de projeto terapéutico especifico para pacientes de longa

permanéncia — aqueles com mais de 01 (um) ano ininterrupto de internacdo. O
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projeto deve conter a preparacdo para o0 retorno a prépria moradia ou a servigos

residenciais terapéuticos, ou a outra forma de insercdo domiciliar;

h) desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos para pacientes com

deficiéncia fisica e mental grave e grande dependéncia;

i) abordagem a familia: orientagdo sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a

alta hospitalar e a continuidade do tratamento.

As normas de atendimento da Portaria GM/MS n°® 251/02 reafirmam a e
necessaria multiprofissionalidade da atencdo hospitalar em saide mental. Neste sentido,
especialmente no que tange ao tratamento psicoldgico, a Portaria em tela determina que,
para cada 60 pacientes internados, deve haver um psicologo atuando pelo menos 20 horas
semanais. Enfim, ha a determinagdo expressa no sentido de que “a composi¢do dos recursos
humanos deve garantir a continuidade do quantitativo necessario em situacbes de férias,

licencas e outros eventos”.

Também é obrigatoria a prestacdo de servi¢o psicologico no atendimento
hospitalar especializado para usuérios de alcool e outras drogas. Neste sentido, € importante
referir a Portaria GM/MS n° 1.612/05, a qual definiu as Normas para funcionamento e
credenciamento/habilitacdo dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a atencao
integral aos usuérios de alcool e outras drogas — SHR-ad. Entre as normas estabelecidas
para SHR-ad, encontra-se a obrigatoriedade de haver, na instituicdo hospitalar, projeto
técnico que contemple atividade psicoldgica, atendimento individual psicoterdpico e
psicoterapia em grupo (Portaria GM/MS n° 1.612/05, Anexo |, item 1.3.2, alineas a, b e c),
bem como projeto terapéutico institucional executado por equipe multiprofissional (Portaria
GM/MS n° 1.612/05, Anexo I, item 1.3.3.a). Finalmente, a equipe minima de um Hospital
de Referéncia para Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras drogas (SHR-ad) deve
incluir um psicologo (Portaria GM/MS n° 1.612/05, Anexo |, item 1.3.5.1.c, e Anexo II). A
regulacdo anterior previa as mesmas regras (Portaria GM/MS n° 1.027/05, Anexo I, 1.3.2.a,

1.3.3.ae 1.3.5.1.c; Anexo II).
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Ainda com relacdo ao SHR-ad, é importante referir que esses servicos
tem como um de seus objetivos “evitar a internacdo de usuérios de &lcool e outras drogas
em hospitais psiquiatricos”, conforme estabelecem tanto a Portaria GM n° 2.197/2004, no
seu art. 5°, inciso VII, como a Portaria GM/MS n° 1.612/2005, Anexo I, item 1.3.1, alinea f.

As citadas portarias do Gabinete do Ministro da Sadde confirmam a
necessaria multiprofissionalidade do atendimento em saide mental, determinado pelo art.
4° 8§ 2° da Lei 10.216/01. Note-se, porém, que o tema é objeto de normatizacdo desde o
inicio dos anos 1990. Com efeito, a Portaria do Secretario Nacional de Assisténcia a Saude
(SNAS), do Ministério da Saude, n® 224/92 incluia, entre as diretrizes de funcionamento

dos servicos de saude mental, a “multiprofissionalidade na prestacdo dos servicos”.

A Portaria SNAS n° 224/92, no que concerne ao atendimento hospitalar
de satde mental, j& distinguia entre hospital-dia, servigos de urgéncia psiquiatrica em
hospital geral, leito ou unidade psiquiatrica em hospital geral e hospital especializado em

psiquiatria (grifado):

3. Normas para o atendimento hospitalar (Sistema de Informacgdes Hospitalares do
SUS)

1. Hospital-dia

1.1. A instituicdo do hospital-dia na assisténcia em salde mental representa um
recurso intermediario entre a internacdo e o ambulatério, que desenvolve
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
a substituir a internacdo integral. A proposta técnica deve abranger um conjunto
diversificado de atividades desenvolvidas em até 5 dias da semana (de segunda-

feira a sexta-feira), com uma carga horaria de 8 horas diarias para cada paciente.

1.2. O hospital-dia deve situar-se em area especifica, independente da estrutura
hospitalar, contando com salas para trabalho em grupo, salas de refei¢fes, area
externa para atividades ao ar livre e leitos para repouso eventual. Recomenda-se

que o servigo do hospital-dia seja regionalizado, atendendo a uma popula¢do de
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uma area geografica definida, facilitando o acesso do paciente a unidade
assistencial. Devera estar integrada a uma rede descentralizada e hierarquizada de

cuidados de saude mental.

1.3. A assisténcia ao paciente em regime de hospital-dia incluird as seguintes

atividades:

— atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, dentre

outros);

— atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina

terapéutica, atividades socioterapicas, dentre outras);
— visitas domiciliares;
— atendimento a familia;

— atividades comunitarias visando a trabalhar a integracdo do paciente mental na

comunidade e sua insercdo social;

— 0s pacientes em regime de hospital-dia terdo direito a trés refeigbes: café da

manha, almoco e lanche ou jantar.
1.4. Recursos Humanos

A equipe minima, por turno de 4 horas, para 30 pacientes-dia, deve ser composta

por:
— 1 médico psiquiatra;
— 1 enfermeiro;

— 4 outros profissionais de nivel superior (psicélogo, enfermeiro, assistente
social, terapeuta ocupacional e/ou outro profissional necessario a realizacdo dos

trabalhos);

— profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das

atividades.

()

2. Servigo de urgéncia psiquiatrica em hospital geral
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2.1. Os servigos de urgéncia psiquiatrica em prontos-socorros gerais funcionam
diariamente durante 24 horas e contam com o apoio de leitos de internacéo para até
72 horas, com equipe multiprofissional. O atendimento resolutivo e com
qualidade dos casos de urgéncia tem por objetivo evitar a internacdo hospitalar,

permitindo que o paciente retorne ao convivio social, em curto periodo de tempo.

2.2. Os servicos de urgéncia psiquiatrica devem ser regionalizados, atendendo a

uma populagéo residente em determinada area geografica.

2.3. Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,

as seguintes atividades:

a) avaliacdo médico-psicologica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, de orientacéo, dentre outros);
¢) atendimento grupal (grupo operativo, de orientacao);

d) atendimento a familia (orientagdo, esclarecimento sobre o diagnéstico, dentre

outros).

Apo6s a alta, tanto no pronto atendimento quanto na internagdo de urgéncia, 0
paciente devera, quando indicado, ser referenciado a um servigo extra-hospitalar
regionalizado, favorecendo assim a continuidade do tratamento préximo a sua
residéncia. Em caso de necessidade de continuidade da internacdo, deve-se
considerar 0s seguintes recursos assistenciais: hospital-dia, hospital geral e hospital

especializado.
2.4. Recursos Humanos

No que se refere aos recursos humanos, o servico de urgéncia psiquiatrica deve ter a
seguinte equipe técnica minima; periodo diurno (servico até 10 leitos para

internacGes breves):

— 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psico6logo;
— 1 assistente social;

— 1 enfermeiro;

— profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das

atividades.
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()
3. Leito ou unidade psiquiatrica em hospital geral

3.1. O estabelecimento de leitos/unidades psiquiatricas em hospital geral objetiva
oferecer uma retaguarda hospitalar para os casos em que a internagdo se faca
necessaria, ap0s esgotadas todas as possibilidades de atendimento em unidades
extra-hospitalares e de urgéncia. Durante o periodo de internagdo, a assisténcia ao

cliente sera desenvolvida por equipes multiprofissionais.

3.2. O numero de leitos psiquiatricos em hospital geral ndo devera ultrapassar 10%
da capacidade instalada do hospital, até um maximo de 30 leitos. Deverdo, além
dos espagos proprios de um hospital geral, ser destinadas salas para trabalho em
grupo (terapias, grupo operativo, dentre outros). Os pacientes deverdo utilizar area

externa do hospital para lazer, educagéo fisica e atividades socioterapicas.

3.3. Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,
as seguintes atividades:

a) avaliacdo médico-psicoldgica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia

ocupacional, dentre outros);

¢) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades

socioterapicas);

d) abordagem a familia: orientacdo sobre o diagnostico, o programa de tratamento, a

alta hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparacdo do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em unidade de salde com programa de atengdo
compativel com sua necessidade (ambulatério, hospital-dia, nucleo/centro de

atencdo psicossocial), visando a prevenir a ocorréncia de outras internagges.
3.4. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para um conjunto de 30 leitos, no periodo diurno, deve

ser composta por:

— 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psico6logo;
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— 1 enfermeiro;

— 2 profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social e/ou terapeuta

ocupacional);

— profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das

atividades.

()

4. Hospital especializado em psiquiatria

4.1. Entende-se como hospital psiquiatrico aquele cuja maioria de leitos se destine

ao tratamento especializado de clientela psiquiatrica em regime de internagdo.

4.2. Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,

as seguintes atividades:
a) avaliacdo médico-psicoldgica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia

ocupacional, dentre outros);

¢) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades

socioterapicas);

d) abordagem a familia: orientagdo sobre o diagnéstico, o programa de tratamento, a

alta hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparacdo do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em unidade de salde com programa de atengdo
compativel com sua necessidade (ambulatério, hospital-dia, nlcleo/centro de

atencéo psicossocial), visando a prevenir a ocorréncia de outras internagoes.

4.3. Com vistas a garantir condicdes fisicas adequadas ao atendimento de clientela
psiquidtrica internada, deverdo ser observados o0s parametros das normas
especificas referentes a area de engenharia e arquitetura em vigor, expedidas pelo

Ministério da Saude.

4.4. O hospital psiquiatrico especializado devera destinar uma enfermaria para
intercorréncias clinicas, com um minimo de 6m2/leito e nimero de leitos igual a
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1/50 do total do hospital, com camas Fowler, oxigénio, aspirador de secrecdo,

vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de parada, e ainda:

— sala de curativo ou, na inexisténcia desta, 01 carro de curativos para cada 3

postos de enfermagem ou fracéo;
— area externa para deambulagdo e/ou esportes, igual ou superior a area construida.

4.5. O hospital psiquiatrico especializado devera ter sala(s) de estar, jogos, etc.,
com um minimo de 40m2, mais 20m2 para cada 100 leitos a mais ou fragdo, com

televisdo e musica ambiente nas salas de estar.

4.6. Recursos Humanos

Os hospitais psiquiatricos especializados deverdo contar com no minimo:
— 1 médico plantonista nas 24 horas;

— 1 enfermeiro das 7 as 19 horas, para cada 240 leitos;

E ainda:

— Para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal distribuidas no

minimo em 4 dias, um médico psiquiatra e um enfermeiro;

— Para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no

minimo em 4 dias, 0s seguintes profissionais:
— 1 assistente social,

— 1 terapeuta ocupacional;

— 2 auxiliares de enfermagem;

— 1 psicélogo;

E ainda:

— 1 clinico geral para cada 120 pacientes;

— 1 nutricionista e 1 farmacéutico.

O psiquiatra plantonista podera também compor uma das equipes basicas, como
psiquiatra-assistente, desde que, além de seu horério de plantonista, cumpra 15

horas semanais em pelo menos trés outros dias da semana.
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Percebe-se que as determinacgdes da Portaria SNAS n° 224/92 confirmam
a participacdo de servicos psicologicos em todas as modalidades de atendimento
psiquiatrico hospitalar. Como visto supra, a Portaria GM/MS n° 251/02 atualizou as regras
sobre atendimento hospitalar, mantendo a obrigatoriedade de prestacdo de servigos

psicoldgicos, o que atende ao principio da integralidade de assisténcia.

Note-se, por oportuno, que, a luz da Portaria SNAS n° 224/92, a prestacao
de servicos em hospital-dia integra a assisténcia hospitalar, ao lado da urgéncia hospitalar,

da internagdo em hospital geral e da internacdo em hospital psiquiatrico.

Antes de concluir a andlise da normativa do SUS referente ao
atendimento hospitalar psiquiatrico, é importante esclarecer que ndo se confunde com o
atendimento hospitalar o atendimento prestado em CAPS 1ll (Centro de Atencdo
Psicossocial, modalidade I11). Nesta hipotese, a linguagem da regulamentacdo ndo refere
internacdo, mas trata de acolhimento noturno. Os CAPS Il incluem “acolhimento noturno,
nos feriados e finais de semana, com no maximo 5 (cinco) leitos, para eventual repouso
e/ou observacdo” (art. 4°, 4.3.1.g, da Portaria GM/MS n° 336/02), sendo que *“a
permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 7 (sete) dias
corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias” (art. 4°, 4.3.1.i, da
Portaria GM/MS n° 336/02). Nos CAPS também ¢é garantida a multiprofissionalidade dos
servicos (Portaria GM/MS n° 336/02 c/c Portaria SAS n° 305/02, Anexo |, item 1.4.2).

Enfim, a anélise da normativa legal e infra-legal referente a satde mental
no ambito do SUS, no que concerne ao atendimento ambulatorial e ao atendimento
hospitalar, indica que é essencial a participacdo do profissional da psicologia, a fim de fazer
cumprir o principio da integralidade.

3.1.3 - Atendimento de emergéncia
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O atendimento de urgéncia/emergéncia em salde mental pode
excepcionar a necessidade de consentimento do paciente. A peculiaridade fatica da
emergéncia faz dela uma obrigacdo do Estado, independentemente do que manifestar o
paciente mental. Isso fica ilustrado pelo o que dispde a Resolucdo n° 1.408/1994, do
Conselho Federal de Medicina, no seu art; 4°: “nenhum tratamento sera administrado a uma
pessoa com transtorno mental sem o seu consentimento esclarecido, salvo quando as
condi¢bes clinicas ndo permitirem a obtencdo do consentimento, e em situacBes de
emergéncia, caracterizadas e justificadas em prontuario, para evitar danos imediatos ou

iminentes ao paciente ou a outras pessoas”.

No ambito do SUS, atendimentos de emergéncia em salde mental podem
ser atendidos em hospitais gerais ou em hospitais psiquiatricos. Em setembro de 2008, por
meio de Portaria GM/MS n° 1.899/2008, o Ministério da Salde instituiu o Grupo de
Trabalho sobre salude mental em hospitais gerais. As competéncias deste Grupo sao

direcionadas a emergéncia em salde mental (art. 3°):

I - promover a discussdo sobre as estratégias para expansdo dos leitos para

internacdo psiquiatrica em hospitais gerais, incluindo seus servicos de emergéncia;

Il - discutir os critérios de implantacdo e implementacdo dos servigos de
emergéncia, com vistas a buscar uma maior adesdo dos gestores a implantagdo dos

leitos;

111 - estabelecer mecanismos de discussédo e de defini¢des técnicas sobre o tema dos
leitos para internagdo psiquiatrica em hospitais gerais e nos servigos de emergéncia
dos hospitais gerais, de forma coletiva e construtora de consenso, observando as

necessidades e especificidades das diferentes regides geograficas do Pais; e

IV - promover a discussdo sobre as diretrizes gerais para a regulagdo das
internacgdes psiquiatricas, incluindo o SAMU e as diretrizes da Politica Nacional de
Regulacdo do Ministério da Saude.

90

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulacéo sobre Saude Mental no Brasil e suas implicacdes para os servigos de psicologia na Salde Suplementar



CENTRO DE
ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO
CEPEDISA

NUCLEO DE PESQUISA EM DIREITO SANITARIO

UNIVERSIDADE DE SA0 PALLO

Trata-se, pois, de assunto de grande atualidade no &mbito do Ministeério.

N&o obstante essa discussdo, a aplicagdo dos principios da universalidade de acesso e de

integralidade de cobertura implica o direito de todos aos servi¢os de urgéncia/emergéncia,

inclusive no que se refere a saide mental.

De modo geral, a regulagdo da atengcdo pre-hospitalar de urgéncias

médicas esta dada pela Portaria GM/MS n° 814/2001. Conforme estabelece o Anexo Il

dessa Portaria, a emergéncia psiquiatrica esta incluida na atengdo pré-hospitalar, inclusive

para o atendimento de urgéncia movel. In verbis:

O Ministério da Sa(de considera como nivel pré-hospitalar mével na éarea de
urgéncia o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apés ter
ocorrido um agravo a sua salde (de natureza traumatica ou ndo-traumatica ou,
ainda, psiquiatrica), que possa levar a sofrimento, seqiielas ou mesmo a morte,
sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de salide devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de

Saude.

Especificamente para a saude mental, existem o0s servicos de urgéncia

psiquiatrica em hospital-geral, conforme o que dispde a Portaria SNAS n° 224/92:

2. Servico de urgéncia psiquiatrica em hospital geral

2.1. Os servigos de urgéncia psiquiatrica em prontos-socorros gerais funcionam
diariamente durante 24 horas e contam com o0 apoio de leitos de internacéo para até
72 horas, com equipe multiprofissional. O atendimento resolutivo e com
qualidade dos casos de urgéncia tem por objetivo evitar a internacdo hospitalar,

permitindo que o paciente retorne ao convivio social, em curto periodo de tempo.
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2.2. Os servigos de urgéncia psiquiatrica devem ser regionalizados, atendendo a

uma populagéo residente em determinada area geografica.

2.3. Estes servigcos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,

as seguintes atividades:

a) avaliacdo médico-psicoldgica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, de orientacdo, dentre outros);
¢) atendimento grupal (grupo operativo, de orientacao);

d) atendimento a familia (orientacdo, esclarecimento sobre o diagndstico, dentre

outros).

Apds a alta, tanto no pronto atendimento quanto na internagdo de urgéncia, o
paciente deverd, quando indicado, ser referenciado a um servigco extra-hospitalar
regionalizado, favorecendo assim a continuidade do tratamento préximo a sua
residéncia. Em caso de necessidade de continuidade da internacdo, deve-se
considerar os seguintes recursos assistenciais: hospital-dia, hospital geral e hospital

especializado.
2.4. Recursos Humanos

No que se refere aos recursos humanos, o servigo de urgéncia psiquiatrica deve ter a
seguinte equipe técnica minima; periodo diurno (servico até 10 leitos para

internacOes breves):

— 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psico6logo;
— 1 assistente social;

— 1 enfermeiro;

— profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das

atividades.

Especificamente no que se refere aos Servigos Hospitalares de Referéncia
para a atengdo integral aos usuérios de alcool e outras drogas (SHR-ad), a Portaria GM n°®

2.197/2004, no art. 8°, incisos | a 111, contemplou entre os procedimentos do SUS o
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“tratamento de intoxicacdo aguda”, que perdura entre 24 e 48h, o “tratamento da sindrome
de abstinéncia do alcool”, que perdura entre trés e sete dias, bem como “tratamento de
dependéncia do &lcool, com a presenca de intoxicacdo aguda com evolucdo para a
instalacdo de sindrome de abstinéncia grave”, com duracdo entre trés e quinze dias. A
Portaria GM/MS n° 1.612/2005, confirma o oferecimento desses servigos pelo SUS (art. 4°),
assim como fizera Portaria GM/MS n° 1.027/2005, revogada pela Portaria GM/MS n°
1.612/2005.

Entre as funcbes dos SHR-ad estd a de *“dar suporte a demanda
assistencial caracterizada por situacGes de urgéncia/emergéncia que sejam decorrentes do
consumo ou abstinéncia de alcool e/ou outras drogas, advindas da rede dos Centros de
Atencdo Psicossocial para a Atencdo a Usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPSad), da
rede bésica de cuidados em saude (Programa Saude da Familia, e Unidades Bésicas de
Saude), e de servicos ambulatoriais especializados e ndo-especializados” (Portaria GM/MS
n®1.612/2005, Anexo I, item 1.3.1, alinea c).

Enfim, como demonstrado, no &mbito do SUS ha previsdo expressa para
atuacdo do profissional psicologo no atendimento de urgéncias psiquidtricas, especialmente

em hospital-geral.

3.2 - REGULACAO NA SAUDE SUPLEMENTAR

A atencdo a saude na Saude Suplementar obedece aos principios
determinados na Resolu¢cdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
n° 167/08, entre os quais se encontram a “atencdo multiprofissional” e a “integralidade das
acOes respeitando a segmentacdo contratada” (art. 4°, inc. | e Il, respectivamente). Esses
principios “devem ser observados em todos os niveis de complexidade da atencéo,
respeitando as segmentagdes contratadas” (art. 4°, § Unico).
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Portanto, h4 segmentacdes distintas de contratacdo de planos de saude, as
quais repercutem em maior ou menor cobertura. De modo geral, € obrigatério o
oferecimento do plano-referéncia estabelecido pelo art. 10° da Lei 9.656/98. Isso se d& de
acordo com as segmentacdes contratadas: Plano Ambulatorial, Plano Hospitalar sem
Obstetricia, Plano Hospitalar com Obstetricia e Plano Odontoldgico, bem como
combinagdes entre eles (art. 12 da Lei 9.656/98; art. 6° da Resolugdo Normativa da ANS n°
167/08).

A regulacdo especifica da saude mental esta na dada pela Resolucdo do
Conselho de Saude Suplementar (CONSU) n° 11/98. De modo geral, as operadoras de
planos e seguros privados de assisténcia a saude sdo “obrigadas ao tratamento de todos os
transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas

e Problemas Relacionados & Saude/10% Revisdo — CID — 10” (art. 1°).

Cumpre, entdo, analisar o tema tanto na hipétese de plano ambulatorial,
como na hipotese de plano hospitalar, bem como analisar a obrigatoriedade de prestacdo de

servicos de emergéncia.

3.2.1 - Plano ambulatorial

Segundo a Resolugdo ANS n° 167/2008, “o Plano Ambulatorial
compreende os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatorio, definidos e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, ndo incluindo internacdo hospitalar
ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de
internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)

horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares” (art. 14).

De acordo com o art. 12, inc. I, da Lei 9.656/98, os planos incluidos na
segmentagdo ambulatorial devem oferecer, obrigatoriamente, no minimo, o seguinte:
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a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e

especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos

ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Note-se que a alinea a se refere a consultas com médicos, ndo com

psicologos. Se, por um lado o nimero de consultas médicas é ilimitado, por outro, 0

numero de sessfes de psicoterapia é limitado a doze por ano, mediante indicacdo de médico

assistente, conforme a Resolugdo ANS n° 167/2008 (art. 14, inciso IV e Anexo). Com

relacdo aos procedimentos ambulatoriais inclusos obrigatoriamente no plano, referido na

alinea b, note-se que a lei exige que sejam “solicitados pelo médico assistente”.

De acordo com o art. 2, inc. |, da Resolugdo CONSU n° 11/98, alterado na

alinea b pelo art. 1° inc. VII, da Resolugdo CONSU n° 15/99, os planos incluidos na

segmentagdo ambulatorial devem oferecer, obrigatoriamente, no minimo, o seguinte:

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem
em risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as
ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e

patrimoniais importantes;

b) a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionais da area da saide mental, com duragdo maxima de 12
(doze) semanas, tendo inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e

sendo limitada a 12 (doze) sessGes por ano de contrato, ndo cumulativas;

¢) o tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com nlmero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais

procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.
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Aqui, novamente ndo ha limitagbes para consultas médicas (alinea c), mas

a psicoterapia é severamente limitada (alinea b).

Assim, no que se refere ao atendimento ambulatorial, o paciente mental
pode enfrentar limitacdo a integralidade da assisténcia de que necessite, seja por causa da
limitacdo a doze sessGes anuais de psicoterapia, seja em funcdo da necessidade de indicagéo

médica para 0s servigos ambulatoriais.

Ocorre que, considerando a necessidade de indicacdo meédica para a
psicoterapia, seria razodvel que a regulacdo da cobertura minima pela saide suplementar
evoluisse para limitar a psicoterapia (feita por médico ou por psicélogo) ao nimero de
sessOes determinadas pelo médico assistente e ndo ao nimero de 12 sessGes, como ocorre

hoje.

Isso é 0 que seria razoavel, hoje. Mas o ideal seria ir ainda mais longe,
para extinguir a limitagdo quantitativa de sessdes de psicoterapia e aceitar tanto a indicagéo

médica, como a indicacdo por psicologo.

3.2.2 - Plano Hospitalar

No que se refere ao atendimento hospitalar, o art. 12, inc. Il, da Lei
9.656/98, determina que os planos incluidos na segmentacdo hospitalar devem oferecer,

obrigatoriamente, no minimo, o seguinte:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho

Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos;
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b) cobertura de internacfes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico

assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de

enfermagem e alimentacéo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugéo
da doenga e elucidagdo diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de

internacdo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em

territorio brasileiro; e

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito

anos;

A Resolugdo Normativa da ANS n° 167/08, ao tratar do plano hospitalar,

no art. 15, ndo traz regras especificas a saide mental. Conforme esse dispositivo:

Art. 15. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar
definidos na Lei 9.656, de 1998, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para
fins de diagnostico, terapia ou recuperacdo, ressalvado o disposto no inciso V deste
artigo e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme

Resolugdo especifica vigente, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura de um acompanhante para criancas e adolescentes menores de 18

anos;
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Il - cobertura de um acompanhante para idosos a partir do 60 anos de idade, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do

médico assistente;

Il - cobertura de cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais que necessitem de
ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de
Classe, incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o

periodo de internacéo hospitalar;

IV — cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo

clinico necessitem de internacdo hospitalar; e

V - cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados especiais
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel

de internagdo hospitalar:
a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no Art. 14, inciso VIII,

alinea b desta Resolucéo;

¢) radioterapia: todos os procedimentos descritos no anexo | desta Resolucdo para

ambas as segmentacfes ambulatorial e hospitalar;
d) hemoterapia;
e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Anexo

| desta Resolugdo Normativa;

g) embolizagdes: aquelas listadas no anexo | desta Resolucdo Normativa;
h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Anexo | desta Resolucéo

Normativa;
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k) acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de rim e cérnea, exceto fornecimento de medicacdo de

manutencao.

§ 1° O imperativo clinico, referido no inciso IV deste artigo, caracteriza-se pelos

atos que se imp&em em funcédo das necessidades do doente.

§2° Em se tratando de atendimento odontol6gico, o cirurgido-dentista ir4 avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, com o0 objetivo de garantir maior seguranga ao doente, assegurando
as condicdes adequadas para a execugdo dos procedimentos, assumindo as

responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

8§ 3° Para fins de aplicacdo do caput deste artigo é permitida a exclusdo, de acordo

com o art. 10 da Lei 9656, de 1998, dos seguintes itens:

| - tratamentos para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas

de repouso e estancias hidrominerais;

Il - clinicas para acolhimento de idosos e internagBes que ndo necessitem de

cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Il - transplantes, a excegdo de cérnea, rim, bem como dos transplantes autélogos

listados no Anexo | desta Resolugdo Normativa; e

IV - consultas ambulatoriais e domiciliares.

Embora ndo contemple regras especificas sobre salde mental no plano
hospitalar, a Resolu¢cdo Normativa da ANS n° 167/08 prevé a substituicdo de terapia em

regime hospitalar e ambulatorial nos termos do art. 12, in verbis:

As operadoras de planos privados de assisténcia a salde poderdo oferecer, por sua
iniciativa, cobertura maior do que a minima obrigatéria prevista nesta Resolucao
Normativa e seus Anexos, dentre elas, atencdo domiciliar e assisténcia
farmacéutica, inclusive medicagdo de uso oral domiciliar que substitua a terapia em

regime hospitalar ou ambulatorial de cobertura obrigatéria.
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A principio, esse dispositivo pode aplicar-se a saude mental, dependendo

do que cada operadora de planos privados de assisténcia a salde se dispuser a oferecer.

Como visto, a regulacdo especifica da saude mental est4d na dada pela
Resolucdo do Conselho de Saide Suplementar (CONSU) n° 11/1998. De acordo com o art.
2, inc. I, da Resolugdo CONSU n° 11/1998, alterado pelo art. 1° inc. VII, da Resolucdo
CONSU n°15/99, os planos incluidos na segmentacdo hospitalar devem oferecer,

obrigatoriamente, no minimo, o seguinte:

a. O custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internagdo, por ano de
contrato ndo cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquidtrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em

situacdo de crise;

b. O custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de
contrato ndo cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros
de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de

dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagéo;

¢. O custeio, dentro dos prazos definidos nas alineas ‘a’ e ‘b’, somente podera ser
parcial se houver coparticipagdo ou franquia para as internacdes referentes as

demais especialidades médicas.

Percebe-se, pois, limitacdo temporal a internacdo psiquiatrica, tanto para
os portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise (alinea a) como para 0s
portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagdo (alinea b). Esses
dispositivos comprometem a integralidade da assisténcia em saude mental. O Superior
Tribunal de Justica ja& definiu que os planos de saide ndo podem limitar o valor do

tratamento e de internagéo de seus associados, in verbis:
100

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulagdo sobre Saude Mental no Brasil e suas implicagdes para os servicos de psicologia na Satde Suplementar



CENTRO DE

e vesquias

DE DIREITO 7 A 7
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA EM DIRELTO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PALLO

“A finalidade essencial do seguro-saide reside em proporcionar adequados meios
de recuperacdo ao segurado, sob pena de esvaziamento da sua prépria ratio, o que

ndo se coaduna com a presenca de clausula limitativa do valor indenizatorio de

L s . 2
tratamento que as instancias ordinarias consideraram coberto pelo contrato.

E possivel, ainda, que o contrato preveja “co-participacio do usuario no
custeio da internacdo nos casos em que o(s) periodo(s) de internacdo ultrapasse(m) os
prazos definidos na alinea ‘a’ e ‘b’ do inciso Il , do artigo 2°, no transcorrer de um mesmo
ano de contrato” (art. 3°, Resolugdo CONSU n° 11/1998). Nestes casos, a co-participagdo
“devera estar claramente definida no contrato, podendo, em carater excepcional, ser

crescente conforme o tempo de internacdo” (art. 3°, § Unico).

A co-participacdo é aceita como mecanismo licito nos contratos dos planos
de satde, conforme decisdes do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo * e do Tribunal
de Justica do Estado do Rio Grande do Sul *. Além da Resolucdo CONSU n° 11/1998, o

mecanismo esta previsto na Lei n.° 9656 de 1998 (Art. 16, VIII) e na Resolucdo CONSU
n.0 8/1998 (Art. 2°, VII, Art. 3°, 1l e Art. 4 °, caput).

Além do custeio integral de trinta dias de internacdo em hospital
psiquiatrico por ano (art. 2°, inc. Il, alinea a, supra citada), a Resolugdo CONSU n° 11/98
prevé o direito do usuario a “oito semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia”
(art. 5° inc. 1). Esta cobertura em hospital-dia é aumentada para cento e oitenta dias por
ano, nos casos dos “diagndésticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados
no CID 10” (art. 5° inc. Il). Recorde-se que, conforme a Portaria SNAS n° 224/92, “a
instituicdo do hospital-dia na assisténcia em salde mental representa um recurso
intermediario entre a internacdo e o ambulatorio, que desenvolve programas de atencdo e
cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando a substituir a internagdo

integral”.

2 REsp 326147/SP, Ministro Aldir Passarinho Junior, Quarta Turma, DJ 08/06/2009.
3 TJSP 5920684800, Neves Amorim, 22 Camara de Direito Privado, DJ 16/09/2008.
4 TJRS 70024786675, Paulo Sérgio Scarparo, Quinta Camara Civel, DJ 22/08/2008.
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Verifica-se, portanto, importante limitagdo a cobertura de problemas
mentais e de problemas relacionados a alcoolismo e outras drogas. Além disso, segundo ao
art. 4° da Resolugdo CONSU n° 11/98, “as operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a salde poderdo definir, no momento da contratacdo, um prazo maximo de 180
(cento e oitenta) dias de cobertura parcial excluindo as internacbes decorrentes de
transtornos psiquiatricos por uso de substancias quimicas”. Trata-se de uma caréncia

especifica que pode ser estipulada no contrato.

N&o obstante isso, de acordo com o § Unico do art. 2° da Resolucao
CONSU n° 11/98, *“estardo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos
decorrentes de transtornos psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos medicos necessarios
ao atendimento das lesbes auto-infringidas”. Com relacdo a esses procedimentos, ndo foi

estabelecida limitacéo de cobertura.

E importante, entdo, perguntar se as mencionadas limitagdes a cobertura
permitidas pela Resolugdo CONSU n° 11/98, com as alteragdes trazidas pela Resolugédo
CONSU n° 15/99, respeitam o que dispde o antes citado art. 12, inc. |1, alineas a e b, da Lei
9.656/98.

Com efeito, por um lado, a Resolugdo CONSU n° 11/98 permite que as
Operadoras de Planos de Salde imponham as seguintes limitacGes: 30 dias de internacdo
em hospital psiquiatrico por ano, de 8 semanas a 180 dias de tratamento em hospital-dia por
ano, 15 dias de internacdo em hospital geral para quadros de intoxicacao/abstinéncia de
drogas. Por outro lado, a Lei 9.56/98, no art. 12, veda a limitagdo de prazo, valor méximo e
quantidade de internacdes hospitalares, excluindo expressamente apenas procedimentos
obstétricos. Pode uma resolugdo do Conselho de Salde Suplementar — CONSU -

estabelecer limitagdes que ndo foram determinadas por Lei federal? Evidentemente nao.

A Lei 9.656/98 traz normas de hierarquia superior as disposi¢es de atos
do Executivo com forca legislativa, como a referida Resolucdo CONSU. Isso esta de

acordo com a arquitetura normativa do ordenamento juridico brasileiro definido
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constitucionalmente. Portanto, é ilegal qualquer limitagdo a quantidade de dias de

internacdo hospitalar, inclusive em hospital-dia, nos casos de assisténcia a sade mental.

E importante reiterar, quanto a isso, que a modalidade de tratamento em
hospital-dia faz parte do segmento hospitalar. Ou seja, hospital-dia é hospital, sob a 6tica da
legislagdo que regulamenta o setor da saude suplementar. Alids, isso fica muito claro
também na atencdo a saude mental dada pelo SUS, como visto quando se analisou a
Portaria SNAS n° 224/92. Portanto, qualquer limitacdo a quantidade de dias de internagdo
em hospital-dia sera ilegal, pelos argumentos supra mencionados. A luz da Lei 9.656/98, o
atendimento hospitalar, que inclui o hospital-dia, ndo pode sofrer limitagcdes de cobertura
quanto a sua duracdo. Enfim, a Lei 9.656/98 ndo autoriza qualquer discriminacdo para oS

casos de internacdo em saude mental, pois so limita a cobertura hospitalar em obstetricia.

Paralelamente, ha as diretrizes da ANS em matéria de saude mental, as

quais sdo mais abrangentes. Essas diretrizes, no entanto, ndo séo obrigatorias.

As Diretrizes Assistenciais em Salde Mental na Salde Suplementar
visam a contextualizar o quadro da saude mental no Brasil e estimular a¢cdes de promocéo e
de prevencdo em matéria de salude mental. Embora ndo tratem especificamente do
atendimento hospitalar em salde mental, as Diretrizes, especialmente no que concerne aos
portadores de transtornos mentais graves e persistentes, sugerem acdes tendo em vista
“evitar internacOes repetidas e o abandono do tratamento”, bem como “estimular a
reinsercdo social” (ANS, 2008, p. 45). Entre as agdes sugeridas estdo “contar com equipe
multidisciplinar” e “equipe qualificada nas emergéncias psiquiatricas” (ANS, 2008, p. 45-
46). De modo geral, as Diretrizes visam a “estabelecer novos paradigmas para a atencdo a
salde mental no setor suplementar que incluam o respeito aos direitos e a cidadania do
portador de transtorno mental, a reducdo da atencdo hospitalar, a utilizacdo de equipes
multidisciplinares e abordagem psicossocial em todos os niveis de atengdo, a adocéo de

politicas de prevencdo ao uso e dependéncia de substancias psicoativas, a busca ativa dos
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pacientes evitando o abandono do tratamento, o apoio e medidas educativas aos familiares
e/ou cuidadores” (ANS, 2008, p. 57).

Antes de concluir a analise da normativa da Satde Suplementar referente
ao atendimento hospitalar psiquiatrico, € importante mencionar algumas disposi¢fes gerais

pertinentes aos planos de salde.

Segundo o art. 14 da Lei 9.656/98, “em razdo da idade do consumidor, ou
da condicdo de pessoa portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar
de planos privados de assisténcia a salde”. N&o obstante, em caso de doencas pré-

existentes a contratacdo do plano de salde, aplica-se o art. 11 da Lei 9.656/98, in verbis:

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentes & data
de contratagdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1% do art. t° desta Lei
apos vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a
respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstracdo do conhecimento prévio

do consumidor ou beneficiario.

Paragrafo Unico. E vedada a suspensdo da assisténcia a salde do consumidor ou
beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata o caput, na forma da

regulamentacéo a ser editada pela ANS.

Enfim, a andlise da normativa legal e infra-legal referente a saide mental
no ambito da salde suplementar, no que concerne ao atendimento ambulatorial e ao
atendimento hospitalar, indica que h& importantes limitagdes a cobertura. Diante disso, a
protecdo dada pela legislacio® pode ndo ser suficiente para que o usuario de planos
privados de salde exerca satisfatoriamente seu direito a salde, enquanto direito subjetivo

de acesso a atencdo individual necessaria.

® Entende-se, aqui, legislagdo em sentido amplo, abarcando o conjunto das fontes diretas de direito sanitério,
ou seja, 0s instrumentos normativos produzidos ndo apenas pelo Poder Legislativo, mas também os decretos
regulamentadores, as portarias, as resolucdes etc. (AITH, 2007, p. 145).
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3.2.3 - Atendimento de emergéncia

Por lei, os planos de saude sdo obrigados a dar cobertura em caso de
urgéncia e emergéncia (Lei 9.656/98, art. 35-C). Considera-se de emergéncia 0s casos que
“implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado
em declaracdo do médico assistente” (art. 35-C, inciso I). Considera-se de urgéncia 0s casos
“resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional” (art. 35-C,

inciso 11).

Além disso, é importante mencionar que, quando o plano de saude fixar
periodos de caréncia, o periodo méaximo permitido por lei para a caréncia da cobertura de
casos de urgéncia e emergéncia é de 24 horas (Lei 9.656/98, art. 12, inciso V, alinea c).
Ademais, caso, em funcdo da propria urgéncia, o atendimento emergencial ocorra em
estabelecimento médico ndo conveniado, o consumidor tera direito ao reembolso
(Lei 9.656/98, art. 12, inciso VI).

Portanto, prima facie, tanto os planos de modalidade ambulatorial, como

os planos da modalidade hospitalar, devem cobrir casos urgentes e emergenciais.

No mesmo sentido, no plano infralegal, a Resolucdo ANS n° 167/08
inclui, na cobertura minima a ser oferecida pelos planos de saude, os atendimentos de
urgéncia e emergéncia (art. 13, caput). Isso se aplica tanto ao plano ambulatorial (art. 14,
inciso VI) como ao plano hospitalar (art. 15, caput), conforme resolucdo especifica. O
plano ambulatorial deve dar, ainda “cobertura de remocdo, depois de realizados 0s
atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo
médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da

atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacdo” (art. 14, inciso VII).
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A resolucdo especifica para situacdes de urgéncia e emergéncia ¢ dada

pela Resolugdo CONSU n° 13/98, com as alteragdes estabelecidas na Resolugdo CONSU n°

15/99. Ha regras distintas conforme se trate de plano ambulatorial ou hospitalar. No caso de

plano ambulatorial, a cobertura é bastante limitada:

Art. 2° O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia e emergéncia,

limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento.

Paragrafo dnico. Quando necessaria, para a continuidade do atendimento de
urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servi¢cos e em tempo menor
que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a
partir da necessidade de internacdo, passard a ser do contratante, ndo cabendo 6nus

a operadora.

()

Art. 7° A operadora devera garantir a cobertura de remogdo, ap6s realizados o0s
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacdo para os

usuarios portadores de contrato de plano ambulatorial.

81° Nos casos previstos neste artigo, quando ndo possa haver remogéo por risco de
vida, 0 contratante e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim,

a operadora, desse dnus

§2° Caberé a operadora o 6nus e a responsabilidade da remocéo do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a

continuidade do atendimento

§3° Na remocdo, a operadora deverd disponibilizar ambuléncia com os recursos
necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade

sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.
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§ 4° Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente
daquela definida no & 2° deste artigo, a operadora estard desobrigada da

responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogéo.

Quanto ao plano hospitalar, a cobertura € maior, aplicando-se 0s seguintes
dispositivos da Resolugdo CONSU n° 13/98:

Art. 3° Os contratos de plano hospitalar devem oferecer cobertura aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagdo, desde a
admissdo do paciente até a sua alta ou que sejam necessarios a preservagdo da vida,

orgdos e fungdes.

81°. No plano ou seguro do segmento hospitalar, quando o atendimento de
emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este devera abranger
cobertura igualmente aquela fixada para o plano ou seguro do segmento

ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagéo.

§2°. No plano ou seguro do segmento hospitalar, o atendimento de urgéncia
decorrente de acidente pessoal, sera garantido, sem restri¢des, ap6s decorridas 24

(vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

§3°. Nos casos em gue a atencdo ndo venha a se caracterizar como prépria do plano
hospitalar, ou como de risco de vida, ou ainda, de lesGes irreparaveis, nao havera a

obrigatoriedade de cobertura por parte da operadora.

Art. 4° Os contratos de plano hospitalar, com ou sem cobertura obstétrica, deverdo
garantir os atendimentos de urgéncia e emergéncia quando se referirem ao processo

gestacional.

Paragrafo Unico. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar
decorrente da condicdo gestacional de pacientes com plano hospitalar sem
cobertura obstétrica ou com cobertura obstétrica — porém ainda cumprindo periodo
de caréncia — a operadora estard obrigada a cobrir o atendimento prestado nas
mesmas condicBes previstas no art.2° para o plano ambulatorial.
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N&o foram encontradas regras especificas sobre urgéncia e emergéncia
em salde mental. Tampouco foram encontradas referéncias especificas a inclusdo de
servigos do profissional psicélogo no atendimento de emergéncia em salde mental no

ambito da satde suplementar, diferentemente do que ocorre no ambito do SUS.

3.3 - CONSIDERACOES FINAIS SOBRE EMERGENCIAS E ATENDIMENTO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Percebe-se que a regulacdo da saide mental no SUS vem desde o inicio
dos anos 1990, confirmando-se nos primeiros anos do novo século. Por sua vez, a regulagdo

da saude mental na salde suplementar € um pouco mais recente.

A cobertura de atendimento mental € ilimitada no &mbito do SUS,
respeitando o principio da integralidade. Diferentemente, na Saude Suplementar, a
cobertura é limitada, havendo uma concepcéo restrita da integralidade, condicionada a &rea
geografica abrangida pelo plano, ao rol de procedimentos minimos, a limitagdo temporal de

dias de internagdo por ano e a segmentacdo contratada (ambulatorial ou hospitalar).

Além disso, de acordo com o art. 8°, inc. I, da Lei 9.656/98, as operadoras
de planos privados de assisténcia a saude devem ser registradas nos Conselhos Regionais
de Medicina e Odontologia. Ndo ha exigéncia neste sentido no que se refere aos Conselhos

Regionais de Psicologia.

108

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulagdo sobre Saude Mental no Brasil e suas implicagBes para os servicos de psicologia na Satde Suplementar



CENTRO DE

c pesquIsis

DE DIREITO - A -
SANITARIO NUCLEO DE PESQU]SA EM DIRELTO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAQ PALLO

Tudo isso denota uma assimetria entre o tratamento dado aos servicos de
psicologia no &mbito do SUS e na seara da Saude Suplementar. A Saude Suplementar, tal
como regulamentada atualmente, ndo garante aos consumidores de planos privados de
assisténcia a salde o pleno exercicio do direito & saide no que concerne a salude mental,

seja no ambito do atendimento ambulatorial, seja na seara do atendimento hospitalar.

N&o obstante isso, tanto na esfera do SUS como no campo da Saude
Suplementar é reconhecida a necessaria multiprofissionalidade da atencdo a saide, o que
impde a adequada inclusdo da psicologia e de outras profissbes da salde nos servicos de
salde, inclusive no que tange ao atendimento ambulatorial, hospitalar e de emergéncia.
Portanto, a regulacdo da Salde Suplementar deve caminhar em dire¢do a cada vez maior
abrangéncia multiprofissional, por meio da diminuicdo de limitagbes ao atendimento
psicoldgico, em direcdo a eliminacdo dessas limitacGes, tudo isso em homenagem ao direito

humano fundamental a salde.

Por outro lado, o Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo estabelece
principios fundamentais, os quais sdo baliza para a evolu¢do do reconhecimento social e
juridico da Psicologia. Para o escopo deste trabalho, é importante referir os seguintes

principios:

Il. O psicologo trabalhara visando promover a salde e a qualidade de vida das

pessoas e das coletividades (...).

Ill. O psicélogo atuard com responsabilidade social, analisando critica e

historicamente a realidade politica, econémica, social e cultural.

IV. O psicdlogo atuard com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento
profissional, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo

cientifico de conhecimento e de pratica.

V. O psicélogo contribuird para promover a universalizagdo do acesso da
populacdo as informagdes, ao conhecimento da ciéncia psicologica, aos servigos e

aos padroes éticos da profisséo.
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VII. O psicélogo considerard as relagdes de poder nos contextos em que atua e 0s
impactos dessas relagGes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de

forma critica e em consonancia com os demais principios deste Codigo.

Em face do exposto, a ampliagdo da cobertura do atendimento

ambulatorial e hospitalar em salde mental, na oOrbita juridica da sadde suplementar, € uma

legitima pretensdo dos profissionais da psicologia, amparada pelos principios fundamentais

que norteiam o exercicio dessa profissao.
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4 - ATENDIMENTO DOMICILIAR EM SAUDE MENTAL

O atendimento domiciliar em Saide Mental é medida geralmente aplicada
aos casos de transtornos mentais severos, caracterizados pela incapacidade do paciente em
procurar atendimento fora de seu domicilio. Além disso, o atendimento em domicilio
representa a Unica alternativa vidvel para pacientes com dificuldades locomotoras, que nao

conseguem sair de casa para procurar ou freq[]entar tratamento.

4.1 — ATENDIMENTO DOMICILIAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

4.1.1 - Subsistema de Atendimento e Internacdo Domiciliar

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigOes para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como organizacdo e funcionamento dos

Sservigos correspondentes.

Em seu Capitulo VI, a Lei trata do “Subsistema de Atendimento e
Internacido Domiciliar”, onde estabelece, no ambito do Sistema Unico de Salde, o

atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar.

Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares,
inclui “principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicologicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio”. A Lei prevé que o tratamento domiciliar seja realizado por

equipes multidisciplinares, que atuem nos niveis de medicina preventiva, terapéutica e
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reabilitadora, e destaca que tratamentos desse tipo s6 podem ser realizados por indicacao

médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

4.1.2 - Atendimento Domiciliar nos servicos de Saude Mental do SUS

A Portaria SNAS 224, de 29 de janeiro de 1992 regulamenta o
funcionamento de todos os servicos de Saude Mental. Além da incorporacdo de novos
procedimentos a tabela do SUS, a Portaria regulamentou o funcionamento dos hospitais
psiquiatricos e teve a particularidade de ter sido aprovada pelo conjunto dos
coordenadores/assessores de Saude Mental dos estados, para que, entendida como “regra

minima”, pudesse ser cumprida em todas as regides do Pais.

O documento destaca que a atencdo aos pacientes, tanto em unidades
ambulatoriais de satde, como em Nucleos/Centros de atencao psicossocial (NAPS/CAPS —
hoje apenas CAPS) e no Hospital-dia, deve incluir “visitas domiciliares por profissional de

nivel médio ou superior” (artigo 1.3, 2.4 e 2.1 do Anexo).

4.1.3 - Atendimento Domiciliar no Sistema de Informag6es Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (SIA-SUS)

A Portaria SNAS 189, 19 de novembro de 1991, incluiu novos
procedimentos no Sistema de InformagBes Ambulatoriais, do Sistema Unico de Salde
(SIA/SUS), com destaque para a inclusdo de “Visita domiciliar por profissional de nivel
superior; Componentes: atendimento domiciliar realizado por profissional de nivel

superior, com duracdo média de 60 minutos.”
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A Portaria GM 1.635, de 12 de setembro de 2002 também incluiu no
Sistema de Informagbes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS),
procedimento especifico que garante as pessoas portadoras de deficiéncia mental e de
autismo assisténcia por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar,
utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas. Em seu artigo 7°, a Portaria
incluiu no SIA-SUS “Visita Domiciliar para Consulta/Atendimento em Assisténcia

Especializada e de Alta Complexidade”.

4.1.4 - Atendimento Domiciliar nos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS

A Portaria GM 336, de 19 de fevereiro de 2002 acrescentou novos
parametros aos definidos pela Portaria SNAS 224/92 (que regulamenta o funcionamento
dos CAPS) para ampliar a abrangéncia dos servicos substitutivos de atencdo diaria,

estabelecendo portes diferenciados a partir de critérios populacionais.

A Portaria estabelece que os Centros de Atengdo Psicossocial, em todas
suas modalidades de servigos (CAPS I, CAPS 11, CAPS Ill, CAPSi Il e CAPSad Il), devem
incluir o servigo de “visitas domiciliares” a pacientes (artigos 4.1.1, 4.2.1, 43.1,44.1 e
451).

4.1.5 - Atendimento Domiciliar de Pacientes com Transtornos causados pelo Uso
Prejudicial ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas

A Portaria SAS 305, de 3 de maio de 2002, aprova “Normas de
Funcionamento e Cadastramento de CAPS para Atendimento de Pacientes com

Transtornos Causados pelo Uso Prejudicial ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas”.
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As normas ressaltam que os CAPSad, que atendem usuarios de alcool e
outras drogas, devem incluir “visitas e atendimentos domiciliares” dentre suas atividades
(artigo 1.3.2, d).

4.2 — ATENDIMENTO DOMICILIAR EM SAUDE MENTAL NO SISTEMA DE
SAUDE SUPLEMENTAR

4.2.1 - Atendimento Domiciliar no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde de

cobertura minima

A Resolucdo Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007, que
atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude de cobertura minima nos planos
privados de assisténcia a satde, ndo inclui atendimento domiciliar dentre os procedimentos
de cobertura minima. Porém, em seu artigo 12, destaca que as operadoras de planos
privados de assisténcia a salde poderao oferecer, por sua iniciativa, cobertura maior do que
a minima obrigatdria prevista nesta Resolugdo Normativa e seus Anexos, dentre elas, a

atencao domiciliar.

4.2.2 - Atencdo Domiciliar nas Diretrizes Assistenciais em Saude Mental na Saude

Suplementar

O documento da ANS que estabelece “Diretrizes Assistenciais em Salde

Mental na Salde Suplementar”, define cinco linhas de cuidado especificas para as quais
sugere acOes de promocédo e prevencdo em salde, conforme aqui j& elucidado no estudo
sobre Prevengdo em Saude Mental. As linhas de cuidado s&o as seguintes: a) Transtornos
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Mentais Graves e Persistentes; b) Transtornos Decorrentes do Uso de Alcool e Outras
Drogas; c) Transtornos Depressivos, Ansiosos e Alimentares; d) Saude Mental de Criancas

e Adolescentes; e e) Saude Mental de Idosos.

Por meio dessas diretrizes, a ANS fala em atencdo domiciliar quando se
refere ao atendimento as pessoas idosas. Destaca que “embora a Atencdo Domiciliar ndo
esteja contemplada entre as acdes de cobertura obrigatéria na saude suplementar, a oferta
desta modalidade de atencdo, principalmente para os idosos, tem se tornado bastante
comum nos planos privados de saude”. A atencdo domiciliar € definida como um conjunto
de acdes realizadas por uma equipe multi-disciplinar no domicilio do usuario/familia, a
partir do diagnostico da realidade em que o idoso esta inserido, de seus potenciais e

limitagdes, “articulando promocao, prevencgdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo”.

4.2.3 — Consideracdes Finais sobre Atendimento Domiciliar

O presente estudo destaca a presengca do atendimento domiciliar na
regulacdo da Saude Mental no SUS. As visitas domiciliares estdo presentes nos programas

de acdo do SUS e inclusive em todas as modalidades de CAPS.

J& na Saude Suplementar, a situacdo é bastante diferente. A cobertura de
atendimento domiciliar ndo é sequer incluida no rol de procedimentos e eventos de
cobertura minima pelos planos de saude privados. O atendimento domiciliar aparece como

mera sugestdo na Resolugdo Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007.

Isso revela a falha da Salde Suplementar em exigir obrigatoriedade ao
atendimento domiciliar, essencial para lidar com determinadas situacfes de Saude Mental e
para atender pacientes com dificuldades locomotoras. A Salude Suplementar, notadamente
nesse aspecto, ndo prevé as garantias necessarias aos consumidores de planos privados de

saude.
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5 - ATENDIMENTO TERAPEUTICO E/OU POR SESSOES EM SAUDE MENTAL
NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

O atendimento terapéutico a pacientes no Sistema Unico de Salide e no
Sistema de Saude Suplementar é bastante distinto para cada qual. No SUS, a terapia
psicossocial por sessdes € concebida essencialmente para portadores de transtornos severos
e persistentes enquanto, na Saude Suplementar, o filtro € outro, e engloba o tratamento por
todo tipo de transtorno, limitado pela cobertura minima oferecida pelos planos de salde

privados.

A terapia psicossocial por sessdes € um desafio na medida que
compreende um tratamento de médio ou longo prazo, dependente do compromisso do

paciente e da acessibilidade da instituicdo que oferece o tratamento.

5.1 - ATENDIMENTO TERAPEUTICO E/OU POR SESSOES EM SAUDE
MENTAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

5.1.1 - Atendimento Terapéutico/ por sessdes nos Hospitais

A Portaria MS/GM 251, de 31 de janeiro de 2002, instituiu o processo
sistematico e anual de avaliacdo e supervisdo da rede hospitalar especializada de psiquiatria,
assim como dos hospitais gerais com enfermarias ou leitos psiquiatricos, estabelecendo
critérios de classificacdo conforme porte do estabelecimento e cumprimento dos requisitos

qualitativos de avaliagéo.

Em seu Anexo, a Portaria estabelece diretrizes e normas para a assisténcia
hospitalar em psiquiatria no SUS, ressaltando que o atendimento hospitalar psiquiatrico
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deve compreender: “b) garantia do atendimento diario ao paciente por, no minimo, um
membro da equipe multiprofissional, de acordo com o projeto terapéutico individual” bem
como ‘“c) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia
ocupacional, dentre outros)” e ““d) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em

grupo, atividades socioterapicas)” (artigo 2.3, b, c e d).

Verifica-se, assim, que o atendimento hospitalar no SUS deve contar com
projeto terapéutico individual para os pacientes, incluindo psicoterapia individual breve e
psicoterapia em grupo.

5.1.2 - Terapia Psicossocial no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde (SIA-SUS)

A Portaria  SNAS 189, de novembro de 1991, incluiu novos
procedimentos no Sistema de Informagdes Ambulatoriais, do Sistema Unico de Salde

(SIA/SUS), com destaque para 0s seguintes:

“Codigo 038-8 Atendimento em grupo executados por profissionais de nivel
superior; Componentes: atividade de grupo de pacientes (grupo de orientacéo,

grupo operativo, psicoterapia grupal e/ou familiar), composto por no minimo 5 e no

maximo 15 pacientes, com duracdo media de 60 minutos, executada por um
profissional de nivel superior, desenvolvida nas unidades ambulatoriais

cadastradas no SIA, e que tenham estes profissionais devidamente cadastrados.

Cabdigo 840-0 Atendimento em Nucleos/Centros de Atengdo Psicossocial (01 turno);
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Componentes: atendimento a pacientes que demandem programa de atencdo de
cuidados intensivos, por equipe multiprofissional em regime de um turno de 4
horas, incluindo um conjunto de atividades (acompanhamento médico,

acompanhamento terapéutico, oficina terapéutica, psicoterapia individual/grupal,

atividades de lazer, orientacdo familiar) com fornecimento de duas refeigdes,
realizado em unidades locais devidamente cadastradas no SIA para a execugdo

deste tipo de procedimento.

Codigo 842-7 Atendimento em Nucleos/Centros Atengdo Psicossocial (02 turnos);
Componentes: atendimento a pacientes que demandem programa de atencdo de
cuidados intensivos, por equipe multiprofissional em regime de dois turnos de 4
horas, incluindo um conjunto de atividades (acompanhamento méedico,

acompanhamento terapéutico, oficina terapéutica, psicoterapia individual/grupal,

atividades de lazer, orientacdo familiar), com fornecimento de trés refeigdes,
realizado em unidades locais devidamente cadastradas no SIA para a execugao

deste tipo de procedimento.”

Verifica-se, assim, que a psicoterapia individual ou em grupo passou a

integrar a lista de procedimentos do SAI/SUS em 1991.

A Portaria MS/GM 1.635, de 12 de setembro de 2002 também inclui no

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS), procedimento

especifico que garante as pessoas portadoras de deficiéncia mental e de autismo assisténcia

por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-se de métodos e

técnicas terapéuticas especificas. Em seu artigo 7°, a Portaria inclui no SIA-SUS as

“Terapias em Grupo” e “Terapias Individuais” especificas para o atendimento aos

portadores de deficiéncia mental e autismo.
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5.1.3 - Terapia Psicossocial nos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS

A Portaria MS/GM 336, de 19 de fevereiro de 2002, acrescenta novos
pardmetros a regulagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, ampliando a
abrangéncia dos servicos substitutivos de atencdo diaria, estabelecendo portes diferenciados
a partir de critérios populacionais, e direcionando novos servicos especificos para area de

alcool e outras drogas e infancia e adolescéncia.

Em seu artigo 1° a Portaria estabelece que os Centros de Atencdo
Psicossocial poderdo constituir-se nas modalidades de servigos CAPS 1, CAPS Il e CAPS
I1l, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.
Destaque-se que as trés modalidades de servicos devem estar ““capacitadas para realizar
prioritariamente o0 atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sua &rea territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e
ndo-intensivo, conforme definido adiante, evidéncia de que resta pouco espaco para a

psicoterapia voltada para outros tipos de transtornos mentais nos CAPS.

Porém, o Anexo da Portaria MS/GM 336 segue definindo as atividades
incluidas na assisténcia prestada aos pacientes dos CAPS e, para todas as modalidades de
CAPS, inclui “atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros)” e “atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras)” (artigos 4.1.1, 4.2.1,4.3.1,4.4.1 e 4.5.1).
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5.1.4 - Terapia Psicossocial no Atendimento de Pacientes com Transtornos causados

pelo Uso Prejudicial ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas

A Portaria MS/GM 1027, de 04 de julho de 2005, aprova as normas de
funcionamento e credenciamento/habilitacdo dos servi¢os hospitalares de referéncia para a
atencdo integral aos usuarios de é&lcool e de outras drogas. Inclui na Tabela de
Servicos/Classificagdes dos Sistemas de Informacgdes do SUS, a classificacdo de codigo
006 — Servico Hospitalar de Referéncia para a Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e
outras Drogas, que prevé “atendimento especializado em salde mental, individualmente

e/ou em grupos”.

O Anexo | da Portaria ainda traz as “Normas para Funcionamento e
Credenciamento/Habilitacdo dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atencéo Integral
aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas - SHR-ad” o qual prevé, novamente, que 0s SHR-
ad deverdo contemplar em seu projeto técnico as seguintes atividades: “atendimento
individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre outros)” e “atendimento
em grupo (psicoterapia, orientacdo, atividades de suporte social, entre outras)” (artigo
1.3.2).

5.2 - ATENDIMENTO TERAPEUTICO E/OU POR SESSOES EM SAUDE MENTAL
NO SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR

5.2.1 — Porta de Entrada

A Resolucdo Normativa ANS n°® 167, de 9 de janeiro de 2007, em seu

artigo 5 ©, 8§1°, estabelece que os procedimentos e eventos de cobertura obrigatoria na Saude
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Suplementar devem ser solicitados pela figura do médico assistente para que possam ser

executados, com exceg¢do dos procedimentos de natureza odontologica:

“Todos os procedimentos listados no Anexo | desta Resolucdo Normativa poderao
ser executados pelos profissionais de salde, de acordo com o caput deste artigo,
desde que solicitados pelo médico assistente, com excecdo dos procedimentos
vinculados aos de natureza odontoldgica, que poderdo ser solicitados ou

executados diretamente pelo cirurgido dentista.

O texto da Resolugdo Normativa n® 167 ainda deixa claro, em seu artigo
14, IV, que a cobertura de psicoterapia, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no
Anexo | da Resolucdo, prescinde de indicacdo de medico assistente. Porém, isso nao se
justifica. A regulacdo da Salde Suplementar deve estar pautada pela logica da
integralidade. O paciente pode enfrentar limitacdo a integralidade da assisténcia de que
necessite em funcdo da necessidade de indicagdo de médico assistente para os servigos de

terapia psicossocial.

Deve-se partir do principio de que o paciente conhece as razes que 0
levam a procurar servicos de saude mental e, portanto, sabe qual profissional deve procurar.
Os atuais servicos de porta de entrada na Saude Suplementar imp&e limitagdes e Gbices
desnecessérios. Deve ser garantida ao usuario a opgdo de acessar diretamente um

profissional de saide especializado.

Entretanto, caso seja necessario discutir a criagdo de uma porta de entrada
diferenciada, ela deve ser racional e multiprofissional, contando com mecanismos de controle
multidisciplinares para procedimentos especializados, além de compreender categorias
profissionais diversificadas. Tanto no campo do SUS como na Saude Suplementar é
reconhecida a necessaria multiprofissionalidade na atencdo a salde, o que impde a
adequada inclusdo dos profissionais da psicologia e de outras profissbes da salde nos

servicos de porta de entrada. Ressalte-se que o proprio texto da Resolucdo Normativa
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n° 167 de 2007 estabelece, em seu artigo 4°, que a atencdo a Saude na Saude Suplementar

deve observar a atencdo multiprofissional.

A garantia ao direito fundamental a salde exige a diminuicdo das
limitacGes ao acesso de pacientes. Deve-se buscar a racionalizagdo da porta de entrada,
adequando-se a natureza multiprofissional dos servicos prestados. A centralizacdo da tarefa
de auditoria a figura do médico assistente é absolutamente contraria a racionalizagéo, eis
que o médico assistente ndo possui 0 amplo conhecimento necessario para bem racionalizar

0 uso de procedimentos e eventos em todas as areas da satde mental.

5.2.2 - Terapia Psicossocial na Cobertura aos Tratamentos dos Transtornos

Psiquiatricos

A Resolugcdo CONSU 11, de 04 de novembro de 1998, dispde sobre a
cobertura aos tratamentos de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo

Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a saude.

A Resolucgdo prevé, em seu artigo 2°, que € obrigatoria a cobertura pelas
operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a satde, nos planos ou seguros do
segmento ambulatorial, do “atendimento as emergéncias”; da “psicoterapia de crise” (que
refere-se a tratamento com inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia); e do
tratamento basico, “prestado por médico, com namero ilimitado de consultas, cobertura de
servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,

solicitados pelo médico assistente”.

O “tratamento basico” aqui referenciado compreende a psicoterapia por
sessOes, mas ndo pode ser exercido em ndmero ilimitado de consultas vez que a Resolucao
Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007, restringiu esse niumero a 12 sessdes por
ano.
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5.2.3 - Terapia Psicossocial no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde

A Resolugdo Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007 atualiza o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura
assistencial nos planos privados de assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de janeiro
de 1999.

No artigo 14 da Resolucdo da ANS, inciso IV, ha previsdo para a
cobertura de psicoterapia, que poderd ser realizada “tanto por psicologo como por médico
devidamente habilitado”, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Anexo I, que
lista os procedimentos e eventos de cobertura minima obrigatéria e define que, para sesses

de psicoterapia, ha cobertura minima de 12 sessdes por ano (pagina 5 do Anexo).

5.2.4 — Limite ao numero de sessoes

O namero de sessdes de psicoterapia é limitado a doze por ano na Saude
Suplementar, mediante indicacdo de meédico assistente, conforme a Resolugdo ANS n°
167/2008 (art. 14, inciso IV e Anexo). Assim, no que se refere ao tratamento por terapia
psicossocial, o paciente enfrenta limitagdo a integralidade da assisténcia de que necessita
tanto em funcdo da necessidade de indicacdo médica para 0s servi¢os, como por conta da
limitacdo a doze sessdes anuais de psicoterapia.

Ocorre que a limitacdo ao nimero de consultas/sessdes impde restricdo a
integralidade da assisténcia em salde, contrariando a logica do sistema constitucional de

protecdo do direito fundamental & saude estipulado no Art. 6° da Constituicdo de 1988.
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Na Saude Suplementar, a Resolugdo CONSU n° 11/98 estabelece, de
modo geral, que as operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a salde sdo
“obrigadas ao tratamento de todos o0s transtornos psiquidtricos codificados na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10?
Reviséo — CID - 10” (art. 1°). Ocorre que a limitacdo ao numero de consultas/sessGes
prejudica o tratamento de transtornos que exigem maior atencdo e, assim, condiciona tais
tratamentos a completa ineficacia. Assim, a cobertura obrigatoria prevista na Resolucao
Normativa n°® 167 de 2007, além de ser contréria a integralidade da assisténcia em salde,

também impde Obice a resolutividade.

O ndmero de consultas/sessdes deve ser ilimitado para respeitar a
integralidade e a finalidade resolutiva do tratamento. O ideal seria extinguir a limitacdo
quantitativa de consultas/sessdes de psicoterapia por completo. Porém, se necesséria a
criacdo de mecanismo para o controle do numero de consultas/sessbes, a cobertura
obrigatéria deve ser ampliada, levando-se em conta que as sessdes podem ser divididas em
diferentes tratamentos. Pode-se estabelecer, por exemplo, um atendimento minimo de uma
vez por semana em 12 meses (48 sessOes/consultas ao ano), considerando que alguns
transtornos mais graves devem compreender cobertura minima ainda mais ampliada. Outra
possibilidade seria permitir ao médico assistente determinar 0 nimero de sessfes para cada

caso especifico, sem considerar limitagdo ao nimero de 12 sessoes.

5.3 - CONSIDERAGCOES FINAIS SOBRE ATENDIMENTO POR SESSOES

H& uma clara diferenca no tratamento da terapia psicossocial por sessfes
no SUS e na Salde Suplementar. O SUS concebe a terapia psicossocial como instrumento
para lidar com transtornos mentais severos e persistentes, compreendendo sessdes de
terapia individuais e em grupo. As sessOes de terapia em grupo representam a alternativa

mais interessante para o SUS, na medida em que exigem poucos recursos para atender a
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maior quantidade de pacientes. ApoOs passar pela porta de entrada do SUS, o paciente é
redirecionado para servigos de atendimento previstos para seu tipo de transtorno, o que, por
vezes, recai na terapia psicossocial por sessfes em grupos e, em casos mais especificos, de

atendimento individual.

Na Salde Suplementar, a terapia psicossocial por sessdes € direcionada
de forma mais nitida a todos os tipos de transtornos mentais, em todos 0s seus niveis de
gravidade. Os pacientes da Saude Suplementar procuram o atendimento por sessdes pelas
mais variadas razOes pessoais, e ndo chegam a ele apenas pela via da emergéncia ou da
extrema gravidade. Porém, as sessOes de terapia na Saude Suplementar sofrem as
limitacBes marcadas pela Resolugdo n° 167 da ANS, o que compromete seu andamento e
sucesso. Além disso, a Salde Suplementar raramente trabalha com o conceito de
psicoterapia em grupo para pacientes acometidos por problemas de mesma base, restando a

psicoterapia individual como Unica alternativa.

Essas diferengas apontam para falhas e avangos de ambos 0s sistemas de
Saude, bem como indicam a dificuldade de se delimitar e conceituar o que seria 0
“atendimento psicossocial por sessdes”. Nota-se que o0 nome dado a esse tipo de
atendimento varia dentro da propria regulacdo do SUS. Isso porque o leque de servigos

englobados pela “terapia psicossocial por sessdes” é muito abrangente e dispare.

No entanto, em ambos 0s sistemas de organizacao e regulacdo da salde, o
atendimento terapéutico por sessbes é reconhecido como procedimento importante e ja
ocupa seu espaco distinto. A regulacdo da Salde deve almejar chegar a uma definicdo mais

clara sobre o tema para, depois, criar e estabelecer novas politicas de atendimento.

125
PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulagdo sobre Saude Mental no Brasil e suas implicagBes para os servicos de psicologia na Satde Suplementar



CENTRO DE

c pesquIsis

DE DIREITO - A -
SANITARIO NUCLEO DE PESQU]SA EM DIRELTO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAQ PALLO

6 — CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar este Parecer, apresenta-se uma sintese geral com algumas
consideracg0es finais sobre o tema estudado, organizadas de acordo com a ldgica da

pesquisa realizada::

6.1 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A LEGISLACAO DE PREVENCAO NO
CAMPO DA SAUDE MENTAL

Nota-se que a legislacéo sobre Saude no Sistema Unico de Sadde expressa
clara preocupacdo em delinear a importancia de acGes preventivas dentro do sistema, o
que parece, no entanto, ainda ndo estar claramente refletido nas politicas pablicas. As
acOes preventivas ainda concentram-se em poucos programas especificos, como, por

exemplo, nos programas para atendimento de usuarios de alcool e outras drogas.

Entretanto, a cobertura do atendimento mental na Salde Suplementar, por
sua vez, regulada por instrumentos normativos mais recentes, prevé ainda menos agoes

preventivas, e de forma meramente sugestiva.

Esse quadro aponta para a caréncia de medidas preventivas na Saude
Mental, e a consequente necessidade e importancia de desenvolver mais estudos e propostas
para a area, como forma de atender tanto os interesses da populagdo como 0s interesses

da gestdo do SUS e da Saude Suplementar.

A prevencéo voltada para os transtornos mentais implica necessariamente
na inser¢cdo comunitaria das préticas propostas, com a colaboracdo de todos os segmentos
sociais disponiveis. As estratégias de prevencdo devem ser orientadas pela Ldgica da

Reducdo de Danos, devendo contemplar a utilizagdo combinada do fornecimento de
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informagdes sobre os transtornos mentais, como também facilitar a identificacdo de

problemas pessoais e 0 acesso ao suporte para tais problemas.

No &mbito da salde suplementar, mostra-se fundamental que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar insira a légica da prevencdo em suas normas sobre o plano
de referéncia minimo, impondo obrigacGes as operadoras de planos de saude que garantam
aos usuarios do sistema suplementar 0 acesso aos Servigos preventivos necessarios para a
reducdo dos riscos de doencas e de outros agravos a salde, em especial no que tange a

salde mental.

Na medida em que a Constituicdo Federal define, em seu artigo 198, II,
que uma das diretrizes do SUS é o atendimento integral com prioridade para as atividades
preventivas, parece-nos natural que um sistema criado para ser suplementar ao publico

tenha o dever de contemplar essas duas diretrizes em seus objetivos.

6.2 — CONSIDERACOES FINAIS SOBRE EMERGENCIAS E ATENDIMENTO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Percebe-se que a regulacdo da saude mental no SUS vem desde o inicio
dos anos 1990, confirmando-se nos primeiros anos do novo século. Por sua vez, a regulagdo

da saude mental na salde suplementar € um pouco mais recente.

A cobertura de atendimento mental € ilimitada no &mbito do SUS,
respeitando o principio da integralidade. Diferentemente, na Salde Suplementar, a
cobertura é limitada, havendo uma concepcao restrita da integralidade, condicionada a &rea
geogréafica abrangida pelo plano, ao rol de procedimentos minimos, a limitacdo temporal de

dias de internacdo por ano e a segmentacdo contratada (ambulatorial ou hospitalar).

Além disso, de acordo com o art. 8°, inc. I, da Lei 9.656/98, as operadoras

de planos privados de assisténcia a salde devem ser registradas nos Conselhos Regionais
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de Medicina e Odontologia. N&o ha exigéncia neste sentido no que se refere aos Conselhos

Regionais de Psicologia.

Tudo isso denota uma assimetria entre o tratamento dado aos servicos de
psicologia no &mbito do SUS e na seara da Salde Suplementar. A Saude Suplementar, tal
como regulamentada atualmente, ndo garante aos consumidores de planos privados de
assisténcia a saude o pleno exercicio do direito a saude no que concerne a saude mental,

seja no ambito do atendimento ambulatorial, seja na seara do atendimento hospitalar.

N&o obstante isso, tanto na esfera do SUS como no campo da Saude
Suplementar é reconhecida a necessaria multiprofissionalidade da atencdo a saude, o que
impde a adequada inclusdo da psicologia e de outras profissdes da saude nos servigos de
salde, inclusive no que tange ao atendimento ambulatorial, hospitalar e de emergéncia.
Portanto, a regulacdo da Salde Suplementar deve caminhar em dire¢do a cada vez maior
abrangéncia multiprofissional, por meio da diminuicdo de limitagbes ao atendimento
psicoldgico, em direcdo a eliminacdo dessas limitacGes, tudo isso em homenagem ao direito

humano fundamental a saude.

Por outro lado, o Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo estabelece
principios fundamentais, os quais sdo baliza para a evolu¢do do reconhecimento social e
juridico da Psicologia. Para o escopo deste trabalho, é importante referir os seguintes

principios:

Il. O psicélogo trabalhara visando promover a saiude e a qualidade de vida das

pessoas e das coletividades (...).

IIl. O psicélogo atuard com responsabilidade social, analisando critica e

historicamente a realidade politica, econdmica, social e cultural.

IV. O psic6logo atuard com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento
profissional, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo

cientifico de conhecimento e de pratica.
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V. O psicologo contribuird para promover a universalizagdo do acesso da
populacdo as informagdes, ao conhecimento da ciéncia psicoldgica, aos servicos e

aos padrdes éticos da profissao.

()

VII. O psicologo considerara as relages de poder nos contextos em que atua € 0s
impactos dessas relagGes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de

forma critica e em consonancia com os demais principios deste Cédigo.

Em face do exposto, a ampliagdo da cobertura do atendimento
ambulatorial e hospitalar em satde mental, na orbita juridica da saude suplementar, é uma
legitima pretensdo dos profissionais da psicologia, amparada pelos principios fundamentais
que norteiam o exercicio dessa profissdo. Neste aspecto, compete & Agéncia Nacional de
Saude Suplementar fazer as adequacbGes normativas necessarias para que o Plano de
Referéncia previsto pela Lei 9.656, de 1998, seja de fato um plano de salde capaz de dar o
atendimento minimo & saude aos usudrios do sistema de salde suplementar. Este
atendimetno minimo, a ser oferecido no &mbito do plano de referéncia da salde
suplementar, deve ser capaz de desafogar o sistema publico de salde, oferecendo solucGes

terapéuticas amplas e resolutividade no atendimento.

6.3 — CONSIDERAGCOES FINAIS SOBRE ATENDIMENTO POR SESSOES

H& uma clara diferenca no tratamento da terapia psicossocial por sessfes
no SUS e na Saude Suplementar. O SUS concebe a terapia psicossocial como instrumento
para lidar com transtornos mentais severos e persistentes, compreendendo sessdes de
terapia individuais e em grupo. As sessOes de terapia em grupo representam a alternativa
mais interessante para o SUS, na medida em que exigem poucos recursos para atender a

maior quantidade de pacientes. Ap6s passar pela porta de entrada do SUS, o paciente é
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redirecionado para servi¢os de atendimento previstos para seu tipo de transtorno, o que, por
vezes, recai na terapia psicossocial por sessfes em grupos e, em casos mais especificos, de

atendimento individual.

Na Salde Suplementar, a terapia psicossocial por sessdes €é direcionada
de forma mais nitida a todos os tipos de transtornos mentais, em todos 0s seus niveis de
gravidade. Os pacientes da Saude Suplementar procuram o atendimento por sessdes pelas
mais variadas razOes pessoais, e ndo chegam a ele apenas pela via da emergéncia ou da
extrema gravidade. Porém, as sessOes de terapia na Saude Suplementar sofrem as
limitacGes marcadas pela Resolugdo n° 167 da ANS, o que compromete seu andamento e
sucesso. Além disso, a Salde Suplementar raramente trabalha com o conceito de
psicoterapia em grupo para pacientes acometidos por problemas de mesma base, restando a

psicoterapia individual como Unica alternativa.

Essas diferencas apontam para falhas e avangos de ambos o0s sistemas de
Salde, bem como indicam a dificuldade de se delimitar e conceituar 0 que seria o
“atendimento  psicossocial por sessdes”. Nota-se que 0 nome dado a esse tipo de
atendimento varia dentro da prépria regulacdo do SUS. Isso porque o leque de servigos

englobados pela “terapia psicossocial por sessées” € muito abrangente e dispare.

No entanto, em ambos o0s sistemas de organizacdo e regulacdo da salde, o
atendimento terapéutico por sessdes € reconhecido como procedimento importante e ja
ocupa seu espaco distinto. A regulacdo da Saude deve almejar chegar a uma definicdo mais

clara sobre o tema para, depois, criar e estabelecer novas politicas de atendimento.

Sendo este o Parecer, submetemos ao Conselho Federal de Psicologia
para analise e adocdo dos encaminhamentos que o sistema conselhos de psicologia julgar
necessarios. A equipe do CEPEDISA coloca-se a disposicdo do CFP para quaisquer

esclarecimentos necessarios sobre o contetido deste Parecer Juridico Final.
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6.4 NECESSIDADE DE APERFEICOAMENTO DA REGULAGCAO DA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR PARA A PROTEGCAO DA SAUDE
MENTAL

A Salde Suplementar, tal como regulamentada atualmente, ndo garante
aos consumidores de planos privados de assisténcia a salde o pleno exercicio do direito a
salde no que concerne a saude mental, seja no ambito do atendimento preventivo,

ambulatorial, hospitalar ou por sessées.

A luz dos principios e diretrizes estabelecidos em nossa Constituicio
Federal de 1988, é fundamental que a sociedade, por meio dos diversos instrumentos
democraticos existentes, faca as interlocucdes necessarias com o 6rgao regulador da saude

suplementar para a melhoria do sistema.

Destaca-se, neste sentido, a participacdo ativa nas discussdes realizadas
no ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar para adefinicdo dos Planos de

Referéncia.

No que diz respeito as inconstitucionalidades e ilegalidades que podem
ser identificadas na regulacéo e na organizacdo do setor no que diz respeito a salide mental,
vale ressaltar a possibilidade do desenvolvimento de parcerias com outros conselhos de
profissionais de saude que também sdo negligenciados na regulacdo da Agéncia, tais como

fisioterapia, educagdo fisica, nutricdo, entre outros.

Finalmente, ndo sendo possivel a solucdo dos atuais problemas
regulatérios identificados na atual normatizacdo da ANS diretamente com o0s Orgdos da
prépria Agéncia, deve-se destacar a importancia do Ministério Publico Federal para a
adogdo de medidas juridicas cabiveis necessarias para a corregdo dos vicios de
constitucionalidade e legalidade identificados no presente estudo. Assim, uma possibilidade
sempre aberta ao sistema conselho de psicologia € a de representar ao Ministério Publico
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Federal, para que esta importante instituicdo atue no sentido de apurar os vicios de

constitucionalidade e legalidade existentes e fiscalizar a regulacdo estatal sobre o setor

da saude suplementar no &mbito da salde mental, com a conseqiiente adocdo das

medidas judiciais cabiveis para a corre¢do das distor¢des identificadas.

E preciso evitar o estabelecimento de normas de regulacio dos planos

de referéncia que somente levem em conta somente os fatores econdémicos, gerando aos

usuarios uma caréncia no oferecimento de servicos de atendimento de patologias

relacionadas a satide mental, em especial servigos de psicologia psicoterapia.
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